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EPIDEMIoLoŠKE ZNAČILNoSTI RAKA MoD
V SLOVENIJI
Vera Pompe Kirn
Rak mođ je v Sloveniji pa tudi v razvitejših državah najpogostejši rak pri mladih
moških, staĺih od Ż0-34|ęt.Incidenca se šę vedno povsod veča. Po podatkih Registra
raka za S lovenij o j e v S lovenij i v le tih 19 63 - 1'9 6'7 povprečno letno zbolelo 1 4 moških,
v letih 1993-1996paže64.Lęta l996 smo registrirali 75 novihbolnikov. Incidenca se
je najbolj povečala v starosti 25-34let' Povečalo seje število obeh najbolj pogostih
histoloških vrst raka mod: sęminomov in malignih teratomov; leta 1996 smo
registrirali 33 seminomov, 38 malignih teratomov in 4 druge, manj pogostne maligne
tumorje.
Ločevanje med posamezrrimi histološkimi wstami je pomembno zaradi različne
pÍognoze in načina zđravljenja bolęzĺri. Petletno preživetje bolnikov z rakom mod
sodi sicer med najboljše, v letfü l988-l992je bilo pri bolnikih z omejeno boleznijo
96-odstotro, pri vseh skupaj pa 9O-odstoüro, pri tistih s seminomi - boljše kot pri
zbolelih za đrugimi histološkimi vrstami raka mod. V primerjavi z đrugimi bolj
razvitimi evropskimi državami pa bi bilo preživetje lahko še boljše, če bi bilo ođkritih
več bolnikov z omejeno bolemijo.V Sloveniji sę ob stalnem večanju incidence od leta
1950 dalje odstotekbolnikov z omejeno boleanijo nipomembno povęčal (leta 1996je
bil 52 %), nnanjšal pa se je delež bolnikov ođkritih z razsejano boleznijo. Ker je
preživetje bolnikov dolgo, moramo kot posledico specifičnega onkološkega
zdravljenja misliti tudi na večjo nevarnost zbolevanj za drugim primarnim rakom kot
v splošni populaciji.
Međ dejavniki, ki zvečujejo tveganje zbolevanja zarakom mod, je že dolgo znano
7-kat povečano tveganje pri fantih z nespuščenim modom (s kriptorhizmom). če je
nekdo zbolel zarakomnaęnem modu, je verjetnost, da bo zbolęl še na drugem, večja.
Raziskujejo še maľsikaj: družinsko kopičenje bolezni, zgodnjo pubedeto,
mikrolitiazo mod, staľost matere ob poĺodu, poľodno težo, kajenje matere med
nosečnostjo, poklic očeta in elekhomagnetno sevanje nizkih frękvęnc. Moärosti za
učinkovito primarno preventivo (preprečevanje bolemi) zaeĺlkat ni, sekundama
preventiva (zgodnje odkrivanje) pa je možna. Mladim moškim priporočajo
samopregledovanje mod (vsaj l-kat na tri mesece in še posebej pri družinski
Prof. dr. Vera Pompe Kiľn, dr. med., onkološki inštitut LjubĘana
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obremenitvi); splošnim zdravnikom ozaveščanje o vse večjem številu te bolezni ter
ustrezno znanje o klinični sliki in nadaljnji điagnostiki.Zdrav|jĄe pa sođi v delolaog
dodatno izobraženega tima rľologov in onkologov.
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DIAGNOSTIKA IN KLASIFIKACIJA RAKA NA
MODIH
Marjeta Stanovnik
Veliko preveč bolnikov pride do zdravnika zelo pozrro, ko je tumor moda že velik, ali
pa je bolezen žę močno napredovala. Zakaj je tako, ni razumljivo, saj vemo, da je
tumor v modu lahko otipati in tudi nadaljnja diagnostika je lahka in preprosta.
Pri večini bolnikov se bolezen pojavi kot trša zatrđlina v enem đelu moda, nato se
počasi vęča in v začetku po navadi ne boli. Ko tumor zajame večji del moda, se lahko
pojavi tudi bolečina. Pogosto šele bolečina privede bolnika k zdravniku, zgodi pa se
tudi, da bolečina zdravnika zavede, da najprej pomisli na vnetje, ki ga prav tako
spremlja bolečina, in ne na morebitni tumor.
Najkrajša in najpreprostejša pot do prave diagnozeje ultrazvočna preiskava mođa. Z
ultrazvokom lahko dobro ločimo benigĺe spremembe na modu od malignih.
Predvsem pa moramo bolnika natančno pĺegledati in izprašati (kriptorhizem,
ginekomastija, povečane bezgavke). Ko tumor potrdi tudi preiskava z ultrazvokom
(UZ), je ďiagnoza skoraj zanesljiva. Pred predvideno operativno odstranitvijo moda,
morÍrmo opraviti še nekaj dođaürih preiskav, kot so: rentgenski pregled prsnih
organov' UZ retroperitoneja, odvzeti moramo kri za določitev tumorskih
ozrračevalcev, alfapetoprotein (AFP)' beta-horiogonadotropin (BHCG)'
laktat-dehidrogenazo(LDH). Vrednosti tumorskih ozĺračevalcev pred operacijo so
zelo pomembne pri zdravljenju in tudi odkrivanju morebitnih milaoskopskih
zasevkov. Samo pńblžno IIYo bolnikov nima zvišanih wędnosti tumorskih
označevalcev pređ začetkom zdravljenja. čę so vrednosti tumorskih ozračevalcev
pred operacijo zvišane in se po njej ne zrnanjšajo na normalno vrednost, je to dokaj
zanesljiv zľnk, ďa ima bolnik mikroskopske zasevke nekje drugie v telesu, a jih s
preiskavami ne moremo odkriti.
če bolniki to želijo, jih po orhidektomiji napotimo na ginekološko kliniko za oďvzem
semena za kriokonzervacij o. Pregleđamo histološki izvid.
Marjeta Stanovnik, dr. med., onkološki inštitut Ljubljana
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Patohistološka klasiÍikacĺj a
Rak moda nastane iz germinalnih celic, ki obdajajo kanalčke v modu in iz katerih sę
normalno razvijejo semenčice. Zato se rak mođa imenuje tudi germinalni rak, ker
nastane iz germinalnega epitela v kanalčkih. Celica se lahko spremeni v maligno na
katerikoli stopnji razvoja iz matićne cęlice v semenčico. Na osnovi tega ločimo več
histoloških tipov. Pomembni sta dve glavni skupini: seminomi in nesęminomi.
Seminomę delimo še na spermatocitne (90%) in anaplastične (l0%). Neseminome pa
na: złele teratome, embńonalnę karcinome, teratokaľcinome, horiokarcinome in
tumorje rumenjakove vreče (tumorje Yolk_sac). Pogoste so tudi kombinacije več
podwst neseminorrrskih tumorjev (rrpr. embrionalni karcinorrr in terato kaľcinom) ali
kombinacije s seminomi ( npr. seminom in teratokaľcinom).
Razlika med seminomi in neseminomi se kaže ne samo v morfologiji celice, temveč
tudi v poteku bolezĺri in zđravljenju. Seminomi se pojavljajo pri nekoliko staľejših
moških, nastanejo in zasevajo počasneje, so bolj občutljivi na citostatike in obsevanje.
Zato je tudi zdravljenje, vsaj v začetrręm stadiju bolezni, manj intenzivno in
uspešnejše'
Zelo redki so negerminalni, stromďni tumorji moda, ki nastanejo iz opomih celic v
tkivu moda in iz celic, ki pľoizvajajo tęstosteron.
Določanje stadija bolezni
Vsak rakav bolnik ima pred začetkom zdravljenja določen stadij bolemi. Tumorji
zasevajo po krvnih in limfuih poteh, zato iščemo zasevke v bezgavkah in
parenhimskih organih. Najpogosteje zasevajo po krvi v pljuča, po limfi pa v
retľoperitonealne bezgavke. Z rentgenom, ultrazvokom in računalniško tomografijo
(CT) odkrijemo zasevke v hebušni in prsni votlini. Znova odvzamemo kri zapregled
tumorskih oztačevalcev, ter za osnovne hematološke in biokemične preiskave. Ko
imamo vse podatke o razširjenosti bolezni, lahko določimo klinični stadij.
Uporabljamo dva ľazlična načina določanja stađija:
1. glede na razsežnost bolezrri po velikosti, lokalizaciji in številu zasęvkov in
2. po prognostičnih kazalcih.
Po prvem načinu đelimo bolezen na štiri stadije. Razvrstitev veljaza seminome in
neseminome.
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KLINIčNo RENTGENOLOŠKI STADIJI :
Stadij I testis z okoliškimi strukturami - Tl-4NoMo
M: zvišani TM pred oE
Stadij II lokoregionalne bezgavke - T1-4N1-3Mo
A-bezgavke <2cm
B - bezgavke od 2-5 cm
C-bezgavke>5cm
stadij III mediastinalne in supraklavikulame bezgavke - T 1-4N1-3M1
Stadij IV metastaze v parenhimskih organih - T l-4N1-3Ml
(pljuča, jetra, kosti, možgani)
Po prognostičnih kazalcih lahko razvrstimo bolnike na tiste z dobro, sređnje dobro in
slabo prognozo.
STADIJI Po PROGNoSTIčNIH KAZALCIH:
Dobľa prognoza
NESEMINOMI: - primarni tumor testis ali retroperitonej
- brez metastaz v viscęralnih organih (razen pljuě)
- AFP < 1000 nglml
- BHCG < 5000 run
- LDH < 1,5 x normalna vrednost
56 7o nesęminomov
5łetno skupno prežívetje zĺĺlaśa 92 %o
SEMINOMI: - kateri koli primami tumor
- brez visceralnih mętastaz (razen pljuč)
- normalen AFP
- zvišan BHCG - LDH
90 % seminomov
S-letlro pľeživetje naša 86 %o
Srednjedobra prognoza
NESEMINOMI: - primarni tumor testisa ali retroperitoneja
- brez visceľalnih metastaz (razen pljuč)
- AFP od 1000 do 10000 nglml
- BHCG od 5000 đo 50000IUÄ
- LDH od 1'5 - l0 x normalna vrednost
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28 0ń neseminomov
S-letno preživetje naša 80 oÁ
SEMINOMI: - kateń koli primami tumor
_ bľez visceralnih metastaz (razen pljuč)
- noľmalni AFP
- zvišanBHCG in LDH
l0 o/o seminomov
5-leüro preživetje maša 7 Ż Yo
Slaba pľognoza
NESEMINOMI: - primarni tumor v međiastinumu
- visceralne metastaze (razen pljuě)
- AFP > 10000 nglml
- BHCG> 50000 run
- LDH > 10 x normalna wednost
16 7o neseminomov
S-letno preživetje n:'alša 48Yo
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Kirurško zdravljenje pomeni predvsem čimprejšnjo radikalno semikastracijo, ki ji po
dokončni điagnostični obdelavi sledi limfadenektomija. Večji del teh posegov je
danes selektiven, enostranski, ěe je le mogoče, ohĺarrimo simpatične źivcęL I, II, ilI,
ki so pomembni za ohľanitev ejakulacije. Zapleti po operaciji so danes redki in
obvladljivi.
tryOD
Tumorji na modih zajemajo le I-2% vseh malignih tumo{ev pri moškem, torej se
bolezen pojavi nekako pri 4 osebah na 1oo ooo moških prebivalcev. Gre za
najpogostejši maligĺri tumor moških med 25. in35.letom starosti. Po 4o. letu staľosti
se redko pojavlja, po 60. letu starosti pa ga skoraj ne opaŽamo več. V zadnjih 20 letih
opažamo nenehno vsakoleüro naľaščanje števila bolnikov. Vzrokov za nastanek danes
ne moÍemo Íźtzložin. Znana je povęzavameđ nastankom malignega tumorja na modih
in kľiptorhiznom. Modo se v embľionalnem razvoju spušča iz trebušne votline v
mošnjo. Pri kriptorhizĺnu gre za nespuščeno modo, ki lahko zastane v spuščanju,
najpogosteje v trebušni votlini ali pa v dimeljskem kanalu. Nekateri avtorji navajajo,
da je možen ľazvoj maligĺloma pľi l od 80 nespuščenih mod, zastalih v dimeljskem
kanalq in pri 1 od 40 mod, zastalih v tĺebušni votlini. To se pravi, da je możtost
ruzlĺoja tumorja v nespuščenih modih l0- do l4-laat večja kot v normalno ležęčih.
Metastaziľanje
Maligni tumorji mod lahko źe zgodaj metastazirajo, saj so lahko že, ko ugotovijo, da
gre za tumor, kar v 35 Yonavzoče metastaze. Ugotavljanje ľazširjenosti bo|ezn je za
prognozo in načrtovanje nadaljnjega zđrav|jĄa zelo pomembno.Tumorji mod
metastazirajo po limfuih poteh, ki potekajo od semenske povesme' vzdolž arterij, ven,
As. dr. Andrej Kmetec, dr. ned., Kliniěni center Ljubljana, Klinični oddelek za urologijo
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ob veni kavi in aoľti vsę do hilusa ledvic. Modo se namreč "spominjď' glede
prekrvitve, oživčenja in limfne dtenaže mesta svojega embrionalnega nastanka od
kodęr se kasneje spusti navzdol v mošnjo. V povezavi z embrionalnim mestom
nastanka moda se je pokaza|a pomembnost limfatičnega centrą Ęer se metastaze
tumorja najprej pojavijo in od kođer se širijo navzdol in lateralno. Limfatični centęr za
desno mođo je ob izlivu desne spermatične vene v veno kavo , za levo modo pa ob
izlivu leve spermatične vęne v ledvično veno. od limfatičnega centra se metastaze v
80% šĘo navzdol in lateralno, prek retroperitonealnih bezgavk pa v mediastinalne in
supraklavikularnebezgavke. MetastazirĄe v ingvinalne bezgavke je možno samo v
primeru, kadaľ se tumor ĺaaaste prek ovojnice moda v okoliško tkivo in podkožje
mošnje.
Klinični znakĺ tumoľjev testisov
Bolniki pridejo k zdravniku na pregled poęrečno po treh mesecih, potem ko opazijo
oteklino moda. Včasih sę bolniki dolgo zđravijo po diagnozi vnetja obmodka ali
hidrokele' Nekateri opazijo oteklino šele po kakšni manjši nepomembni poškodbi.
Znaěilnę so štiri oblike kliničnę slike:
. neboleče, na otip trdo modo, ki počasi raste; bolnik čuti le povečano težo in
nelagodnost;
. oblika akuürega rmetjaznaglo rastočo oteklino, ki je navadno boleča;
. kronična oblika: samo v delu moda lahko otipamo zatrdlino, ki je dolgo
nespremenjena, nato se nenađoma poveča;
. na modu ni tipljivih zatudlin, prvi simptom so metastaze.
Drugi anaki so ľedkejši; huda bolečina v modu, ki nastane zaradi Wvaviwe ali
ruąadanja tumorja. Bolečine v križu, ki nastanejo zarađi razsoja bolezrri v
retroperitonealne bezgavke. Bolečine v trebuhu z bruhanjem in subfebrilnimi
temperaturami nastanejo zarađi podobnih väokov. Ginekomastij asepojavipn2-4Yo
tumorjev in izgine po odstranitvi pizadetega moda. Bolnika moramo v celoti
pregledati, saj lahko zatipljemo tumorske mase tudi v hebuhu ali skupke bezgavk nad
ključnico.
Diagnostĺčna obdelava
Zatrdlinana modu je pri tipanju trda in navadno neboleča, tako da ni težko postaviti
prave diagnoze. Po celotnem pregledu so potrebne še nasledąje preiskave:
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' ultrazvočni pręgleđ mod in celotnega trebuha
' rentgenogram pljuě
. določitev tumorskih označevalcev v krvi: alfafetoproteinov, LDH,
horiogonadotropinov beta
' rľografijo
. račrrnalniško tomografij o (CT) retroperitonej a
. limfografije zaprikazpovečanih in infiltriranih bezgavk danes skoraj več ne
delamo.
Kĺruľško zdľavljenje malignih tumorjev moda
Zdľavljenje malignih tumodev je kombinacija kirurškega zdravljenja ter zdravljenja s
citostatiki in z radioterapijo. omejil se bom na kirurško zdravljenje, ki poteka v tľeh
stopnjah:
- odstranitev moda, na katerem je pńmarni tumor, s semensko povesmo
- odstranitev bezgavk oziroma metastaz v retropeńtonealnem prostoru
- odstranitev oddaljenih metastaz
Primarni tumor odstranimo z radikalno sęmikastracijo z ingvinalnim pristopom, tako
da semensko povesmo podvežemo visoko ob notľanjem ingvinalnem obroču. Posebej
podvežemo semenovod in posebej žilje semenske povesme. Tak pristop zagotovi
radikďnost posega' patologu pa omogoča natančno histološko diagnozo in
ugotavljanje lokalne razšiľjenosti procesa.
Ko dobimo natančno histološko diagnozo, se odločimo na skupnih
onkološkouroloških konzilijih za nadaljevĄe terapije. Pri malignih neseminomskih
tumorjih napľavimo na drugi stopnji kirurškega zdravljenja limfadenektomijo s
pristopom skozi trębušno steno in skozi zadnji del peritoneja,kjer so razvrščene
skupine bezgavk ob velikih žilah: aoľti in veni kavi. V tem predelu poteka vse od
notranjega ingvinalnega obroča prek iliakalnih žil 6-8 skupin limfuih vodov, ki se
prek bezgavk limfatičnega centra nadaljujejo v cistemo (chyli)in v mediastinum. če
so po diagnostični obđelavi ugotovljene bezgavke manjše od 2 cm , se odločimo za
primarno limfadenektomijo. Do Ięta 1984 smo pri vseh bolnikih v I., il. a in b stadiju
popolnoma odstranili vse bezgavke od notľanjega dimeljskega obroča vse do
ledvičnih žil, med aorto in veno kavo in pod njo, čepľav ima le 30Yo bolnikov v II.
stadiju zajete bezgavke z obęh stĺani retroperitoneja. Poseg je bil radikalęn, ker pa
smo pľi tem odstranili tuđi simpatiěne ganglije ThxII, LI, LII in L III, so bolniki
izgubili sposobnost ejakulacije skoraj v 90Yo,kar je zamladega človęka lahko zelo
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neprijetno. Zato smo se pozneje v tem stadiju bolemi odločali za selehi:wlo
limfadenektom7b. Prednost le-te je, da je poseg manjši, odstranimo le bezgavke
limfatičnega centra in del bezgavk pnzadete strani. Poseg je minimalen, vendar ga
opravimo |e,če"zmrz|irez" pokaže, da niso pńzadete bezgavke v limfatičnem centru.
Predvsem papri enostranski odstranitvi bezgavkohranimo simpatično živčevje druge
strani, kar zadostuje za ohranitev ejakulacije' Pri tumoľjih đesnega testisa odshanimo
parakavalne, prekavalne, ľetrokavalne, aortokavalne in ľetroaortalne bezgavke. Pri
tumorjih leve strani pa ľetroaoľtalne, preaortalne in paľaortalne bezgavke. Torej so
pogoj za selektivno limfadenektomijo predvsem bezgavke z makroskopsko velikostjo
do dveh centimetrov in opravljen "mrzlirez" bezgavk med operacijo. Ejakulacijo
lahko ohĺanimov 95o/o primerov.
V zadnjih letih se v svetu in tudi pri nas uveljavlja seleWivna limfadenektomija z
ohranjanjem živcev (nerve spartnp. Med operacijo je mogoče natančno preparirati
živčno nitje L I, II, ilI in ga pnkazati,vmes pa dokaj radikalno odstľaniti vsę bezgavke
tega področja. ohranitev spolnih Íunkcij oziroma ejakulacije dosežemo v l00o/o'
če so tumorske mase v retroperitoneju prevelike, zlasti pa ěe gre že za oddaljene
zasevke, se po citostatskem zdravljenju mase zĺnanjšajo, nato preostanke tumorja
odstranimo z obojestransko rađikalno popolno limfadenektomijo. operativno labko
ođstranimo tudi preostanke metastaz v pljučih, če zasevki niso razpršeni po vseh
pljučih.
S kombinacijo omenjenih načinov zdravljenja lahko ozdravimo že 90% bolnikov
Komplĺkacĺje
Mofui zapleti po limfadenektomiji so danes relativno redki, ker gĺe redkeje za
obsežne rađikalne obojestranske limfađenektomije.
Naj pogosteje gre za nekajdnevno pąrezo črevesja, ki se papostopomapopĺavi v času
štirih do petih dni. Pateze, ki trajajo dalj časa, kažejo na navzočnost
retroperitonealnega hematomą ali limfociste' Kljub temu se navadno ne odločimo za
dreniranje retroperitoneją ker se limfa prek peľitoneja navadno v desetih dneh sama
resorbira. Međ drugimi zapleti je moženileus, navadno v času sedem do deset dni po
posęgu in v tem času se lahko razvijeta tudi pljučna embolija in tromboza"
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ZDRAVSTVEI{A NEGA BOLNIKA PRI
KIRURŠKEM ZDRAVLJENJU RAKA NA MoDIH
Stane Grabljevec
Uvod
Pri malignih tumorjih mođ je transingvinalna orhidektomija osnovno zdravljenje.
Pogosto pa moramo opraviti še retroperitonealno limfadenektomijo. V prispevku je
opisema zdravstvena nega bolnika, ki je zdľavljen kirurško z enim od prej omenjenih
kiľurških posegov, in siceľ skupne poteze ter značilnosti zdravstvene nege pri
posamęznem kirurškem posegu.
1. obdobja zdľavstvene nege kiľurškega bolnĺka
Predoperativno obdobje sezačne z bolnikovo privolitvijo v operacijo, končapa se, ko
bolnika preložijo na operativno mizo. Aktivnosti mędicinske sestre/zdravstvenega
tehnika (v nadaljevanju MS/ZT) v tem obdobju so: negovalna anantneza, ugotovitev
aktualnih in potencialnih negovalnih problemov, načľtovanje zdravstvene nege
bolnika na osnovi bolnikovih individualnih potreb, psihoedukacijska priprava bolnika
in njegovih bliŽnjih ter fizična pripľava bolnika.
Medoperati:wto obdobje zajema čas od namestitve bolnika na operativno mizo do
premestitve bolnika v prebujevalnico. Aktivnosti MS/ZT v tem obdobju zajemajo
raznovrstne speciÍiěne postopke, ki ustvarjajo in vzdržujejo varno terapevtsko okolje
za bolnika in zdravstveno osebje.
Pooperati'ĺmo obdobje se začne s sprejemom bolnika v prebujevalnici in konča z
odpustom bolnika iz bolnišnice. Aktivnosti Ms/zT zajemajo številne dejavnosti:
opazovanje bolnikovih reakcij ( fizičnih in psihičnih ) na operacij o, izkazovanje
podpore bolniku in podpornim osebam ter njihovo tovrsüro izobraževanje. Končni cilj
je, da v daĺlih razmerah pomagamo doseči čim boljše zdravstveno stanje.
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2. Priprava bolnika na operativniposeg p9 procesu zdravstvene
nege v pľedopeľativnem obdobju
2.1. Ugotavljanje potľeb
Zajema:
I . Zbir anj e p otrebnih informacij :
. dotedanje međicinske điagnoze in terapije; zdravila (redna uporaba nekaterih
zđravil labko povečuje tveganost operacije' kot npr'zdravljenje z antikoagulanti, s
trankvilizanti, z đepresorji centralnega živěnega sistema ... );
. fizično stanje in fiziološki odzivi (zdravstveni problemi, ki povečujejo tveganost
operacije, so: kardiovaskulama obolenja, motnje hemostaze, infekcije dihal ali
laonične obstruktivne pljučne bolezrri, ledvična obolenja, sladkoma bolezen,
jetrna oboleąja, nevrološka obolenja., moĘe elektrolitskega, acido-bazičnega ali
tekočinskega stanja, slaba prehranjenost, debelost, pretirano uživanje alkohola,
kajenje);
. bolnikov psihosocialni položaj: njegovo čustveno stanje, komuniciranje,
ođzivanje na bolezen in bolnišnično okolje, sĺęđstva za obvlađovanje stresa
oziroma bolečine, bolnikova prepričanja in vrednote (vštevši veľska prepľičanja
in vęrske običaje), občutek za samospoštovanje in vređnotenje, notranje življenje
in občutęk za dobro počutje, kako je organizirana družbena podpora družine in
prijateljev, kakšne so stanovanjske raunere, dohodek, poklic, rekreacija oziroma
intęresne đej avnosti, bolnikove potrebe po komuniciranju...);
. prejšnji odzivi na morebitne bolezni, operativne posęgę' hospitalizacijo;
. bolnikovo razumevanje , zaalavanje in pńčakovanja glede na predviden
operativni poseg;
. rezultati diagnostičnih testov (ľezultati preiskav, rentgenski izvidi, laboratorijski
izvidi itn.; naloga MSIZT je, da se opravijo vse potrebne preiskave ter da so
izvidi zbĺani v popisu bolnikovega stanja).
Ustreme informacije lahko zbiramo na različne načine in iz številnih viĺov:
. lastna opazovaĺrja in meritve,
. bolnik /vaľovanec,
. bolnikovi prijatelji in sorodniki,
. druge informacije, ki se nanašajo na zdravstveno nego' dobljene npr. izprejšnjih
zapiskov o zdravstveni negi ali pa od drugih članov negovalne strokovne skupine.
Zbiranjepodatkov je sistematičen, stalen proces, ki mora biti dokumęntiran.
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2. Razlaga zbranih podatkov.
3. Identifikacija bolnikovih aktualnih in potencialnih potreb po zdravstveni negi.
4. Razvľstitev prednostlrih aktivnosti zdravstvene nege.
5. Preverjanje ugotovljenihpotreb innjihove razwstitvepo pomembnosti, oboje
ugotavljamo skupaj z bolnikom.
2.2. Načrtovanje
Načrtovanje zdravstvene nęge v predoperativnem obdobju bi moralo zajemati tako
bolnika kot tudi podpome osebe (Kozier in sod.,l995).
Načrtovanje obsega:
l. odločaąje o rezultatih, ki jih želimo doseči skupaj z bolnikom in podpomimi
osębami.
2. odločanie o tistih nosfonkih zđravstvene neoe lłi iih hnlnilł łn nnánn*o ^ooLo
potrebujejo gleđe na ugotovljene potrebe.
3. Pregled načrta zďravstvene nege, ki ga opravimo skupaj z bolnikom in s
podpomimi osebami in pogovor o načrtu.
4. Posredovanje naćrta zdravstvene nege preostalim članom negovalne in- zdravstvene strokovne skupine terrazgovor.
Bistvene so naslednje odgovomosti MSIZT:
. zagotoviti primerno fizično pripravo, da bi preprečili aspiracijo, poškodbe,
infekcije in druge zaplete;
. zagotoviti mirno okolje in bolnikov duševni mir;
. ugotoviti in zadovoljiti učne potľebe botnika in podpornih oseb;
. varovati bolnikovo lastrino v času operacije (Kozier in sod. 1 995)'
Navajam nekatere cilje, ki jih skušamo doseči s pravilno zdravstveno nego in ki so
pomembni za vsako načrtovanje zdravstvene nege v predoperativnem obdobju:
' bolnik bo znal v glavnih besedah razloŽiti: predviden opeľativni poseg ter razloge
zanj, dodatno terapijo ter predviden čas hospitalizacije;
' bolnik bo razumel pređvidene postopke (npr.prevoz v prebujevďnico ďi enoto
intenzivne terapije) in terapevtske pripomočke (monitorji, infizije, terapija s
kisikom, epidwalni kateter...);
' bolnik bo razumel pomen predoperativnih pńprav (priprava kože, pľedoperativno
čiščenje čĺevesj a) in vaj (dihaln e vaje' vaje z nogami, obračanj e v postelji,
izkašlj evanj e, vstajanje);
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. bolnik bo prikazal inajanje omenjenih vaj;
. bolnik bo inaziI svoja pričakovanja glede pooperatirme analgezije; razumel bo
aktivnosti glede obravnavanja bolečine;
. bolnik bo inazi| občutke glede operacije in pričakovanegaizida;
. bolniku bosta zagotovljena počitek in spanje;
. bolnikova tękočinska bilanca bo uravnotežena;
. bolnik bo obvarovan infekcije.
Standaľdni negovalni načrti in pľotokoli zdravstveno-negovalne oskbe bolnika so
lahko koristen pľipomoček za ĺaěrtovaĺĺje bolnikove oskrbe;vedno pa jih moramo
prilagoditi bolnikovim individualnim potrebam.
2.3. Izvajanje
Obsega:
l. Usklajevanje lnimajaĺyezdravstvene nege po načrtu, ki smo ga sprejeli skupaj z
bolnikom.
2. Prilagajanje načrta v primeru nepredvidenih zapletov med izvajanjem
zđravstvene nege oziroma v primeru nenačrtovanih, vendaľ potrebnih aktivnosti
zdravstvene nege.
2.3.1. Psihoedukacijska pripľava
Vsaka ločitev posamemika od njegovega vsakdanjega okolja, na katero je navajen, je
za posamezrika stresna. Ta stres je tem večji, čim bolj je novo okolje neznano in čim
bolj negativnaěustvaizzove.odhod v bolnišnico je tudi takšna ločitev od vsakdanjega
okolja, spremljajo jo negotovost, neugodni dražljaji in neugodna čustvena stanja.
Bolnikje prenehal opravljati vsakodnevnę aktivnosti na katereje bil navajen, ločenje
od družine, prijateljev in mancev, spremljajo ga neugođni bolezenski simptomi,
negotovost gleđe zdravljenja, neugodj e pn zanlavaĺju Ęljenja dructh in različne
oblike strahu pred bolnišničnimi postopki, vse to so razlogi za močan stres, ki ga
doživlja.
Razlogi za zasŁłbtjenost bolnikov po spľejemu v bolnišnico so različni. občutki
nemoči in izgubljenosti v bolnišničnem okolju; skbi glede posledic operacije (strah
pred infertilnostjo in manjšo spolno močjo, strah in negotovost glede nadaljnjega
ranne4a s soprogo ozkoma dekletom, strah pred spremenjeno telesno podobo;
velikokrat gre tudi zanapačne predstave); skbi glede družine;bojazen, da bo bivanje
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v bolnišnici poslabšalo gmotne razmete družine; strah pred bolečimi
diagnostično-terapevtskimi posegi; strah pred operacijo_to so nekateri najpogostejši
raz|ogi, ki lahko pri bolniku izzovejo visoko stopnjo splošne anksioznosti.
Popolna ločitev bolnika od njegovegavsakodnevnega okoljain socialne vloge, kijoje
dotlej imel, zahtevavelike napore pri prilagajanju in povzroča emocionalno napetost,
to pa še dodatrro poglablja bolnikovo anksiomost. Novo okolje, ki obdaja bolnika v
bolnišnici, s speciÍičnimi hieraľhičnimi odnosi, ki uvrščajo bolnika na nizko mesto'
spremeni prej samostojno in samozavestno osebo v človeka, ki je popolnoma odvisen
od zdravstvenih delavcev, pogosto celo pri najpreprostejših opravilih (umivanje,
oblačenje ..').Tanagla sprememba družbgnę vloge posamenikaizzove velike težave
pri prilagajanju.
Tudi odnos zdravstvenih delavcev do bolnika je pogosto vnok za bolnikove
fiĺ.Lstraciie in nezadovolistvo .Šĺ;diię. s katerimi so hoteli llgnhvifi kateri .ridiki'-_J-_ -
bolnišničnega okolja povzrďajo največje nezadovoljstvo pri bolnikih, so pokazale,
da se bolniki najbolj pritožujejo nad pomanjkanjem informacij, ki jih o svoji bolemi
dobijo od zdravstvenih delavcev. Neinformiranje ali slabo informiranje bolnikov o
tem, kaj se z njimi dogaja, teľ nęzadostno infoľmiranje bolnikov o pređvidenih
postopkih izzovepn bolnikih občutke izgubljenosti in strahu, da jim kaj prikrivajo.
Pojavi se tudi občutek manjvrednosti, ker bolniki lahko pomislijo, dajim zdravstveni
delavci ničesaĺ ne povedo, ker jih imajo za tako nepoučene o medicini, da jim nima
smisla karko I i r azlagati.
Prav tako se bolniki pogosto pritožujejo, da v bolnišnici nimajo česa početi, da so
popolnoma pasivni in da Ęijo zaradi dolgočasja in monotonije. Mĺlogi bolniki
menijo, da so bolnišnice popolnoma dehumanizirane ustanove, v katerih so
medosebni odnosi, še posebno odnosi med zdravstvenimi delavci in bolniki, preveč
hladni in zadňani.Ugotavljajo, da oseĘe v bolnišnicah na bolnika ne gleda kot na
cęlovito osebnost, temveč kot na "nosilca bolezĺli'', ki jo je potrebno čimpĺej
odshaniti ali v kaĺ najlaajšem času ublažiti. Takšno mišljenje še đodatno podlaepi
tudi vedenje nękaterih zdravstvenih delavcev do bolnika. Včasih sę namreč celo
dogaja, da o bolniku sploh ne govorijo tako, đa bi omenjali njegovo ime, temveč ga
imenujejo le z njegovo diagnozo (Havelka,1982).
Bolnikovo anksioznost lahko ublažimo na več načinov'Najbolje je, da anksiozrost
začnemo blažíti ž:e pri spľejemu bolnika v bolnišnico.
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Pri sprejemu v bolnišuico dobi bolnik prve vtise o novem okolju, v katerem bo nekaj
časabival. Žeponačiĺuspľejema labko sluti, kakšenbo nadaljnji odnos zdľavstvenih
delavcev do njega. Te slut4je lahko pri bolniku povečajo anksiomost, če so
zdľavstvęni delavci ob spľejemu do bolnika ęmocionalno hladni, preveč uľadni ter se
ne zanimajo zaĄ kot za. osebnost, temveč le ľutinsko opravljajo
administrativno-tehnične postopke glede sprejema bolnika na bolnišnični oddelek.
Eksperimentalne raziskave kažejo, da so najmanj anksiozni tisti bolniki, ki so bili ob
sprejemu v bolnišnico izčrpno obveščeni o vseh vidikih rutinskih postopkov; in ki so
bili semanjeni z bolnišničnim okoljem, z drugimi bolniki ter z osebjem
(Havelka,1982 ).
Na ananjšanje anksiozrosti pomembno vpliva bldi prvi pogovor z bolnikom. V
pogovoru se poleg splošnih informacij dotaknemo tudi sociopsiholoških vidikov
bolemi, s tem pa bolniku omogočimo, da inazi zaskrbljenost glede vseh vidikov
svoje bolezľri.
Informacijo o predvidenem operativnem posega bolniku posĺeduje zdravnik. Bolnik
pogosto vpraša MS/ZT kaj v zvezizoperacijo, a šele potem, ko je zdľavnik, ki je dobil
ođ bolnika soglasje za operacijo, źe zaplstil njegovo sobo. MS/ZTZ mora obvestiti
kirurga o tem, ali je bolnik prestrašen glede operacije in ali ima vprašanja, na katera
MSIZT ne more odgovoriti.
Bolnika in njegove podporne osebe tudi zanima,kdaj bo poseg izveden. če MS/ZT
tedaj še ne ve točno, kdaj bo poseg izveden, mora o tęm obvestiti bolnika in podporne
osebe, takoj ko bo čas opeľacije doloěen.
N'ĺ,SIZT mora pozorno prislubniti bolnikovim skbem ter se o njih pogovoriti z
bolnikom. Tipična vprašanja so: Kaj se bo dogajalo med operacijo? Kako se bom
počutil po operaciji? Kaj bo kirurg odkril? Kako dolgo bom ostal v bolnišnici?
V tem času moramo tudi razrešiti napačne predstave, ki jih morebiti ima bolnik. S
točnimi informacijami in z dajanjem vsestranske pođpore pomagamo bolniku
razrešiti skĺbi. MS/ZT nikakor ne sme odsloviti bolnika rekoč "saj bo vse dobro''.
Pri učenju bolnika mora MS/ZT upoštevati bolnikovo dojemanje sveta, njegove
wednotę in veľovanja (Brumfield in sod.,1996).
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Splošno predoperativno učenje hospitaliziranega bolnika obsega:
Pr edop er ąt ivni p os t opki
Bolniku pojasnimo:





. morebiüro indiüdualno terapdo, ki jo je predpisal zdravnik;
' obiskpri anestezistu;
. potrebo po prenehanju uživanja tekočine in hĺane (čeje predvidena
limfadenektomiją bolnik ne uživa hĺane dan pred operacijo ), drugače pa ne
uživa tekočine in hľane zaďnjih 6-8 ur pred operacijo;
' splošen umik dogodkov pred operacijo, med njo in po njej;
. potrebo po odstranitvi nakita, vseh zđravstvenih in kozmetičnih pripomočkov
(kontaktrre leče, očalą slušni apaľat, popolna ďi delna zobnaprotezą lasulja ..')
neposređno pređ operacij o.
Bolnika informiramo tuđi glede:
r časa izvedbe operacije,
. vstopa v operacijski blok ( " ťlltęr zabolnika '' ),
. čakalnice za podporne osebe ( Kozier in sod.1995 ).
Pooperativni postopki
Bolniku pojasnimo:
. postopke v prebujevalnici;
' dihalne vaje, vaje znogałni, tehniko iz.kašljevanją obračanje v postelji, vstajanje
s postelje;
o obravnavo bolečine (merjenje jakosti bolečine, protibolečinska terapija in
metode);
. infuzijsko terapijo, terapijo s kisikom, merjenje vitalnih funkcij, nazogastrično




Ker anestetiki delujejo zaviralno na gastrointestinalni trakt in ker lahko bolnik med
splošno anestezijo bruha in aspirira izbruhano maso, je obiěajno potrebno, da je
bolnik zadnjih 6_8 ur pred operacijo tešč (pred retroperitonealno limfadenektomijo ne
uživa hĺane dan pred opeľacijo, pred orhidektomijo paje zadnji obrok ěistajuha za
večedo ). Kirurški bolniki in podpome osebe se morajo zavedati pomena te omejitve.
Bolnik si lahko z vatiranimi paličicami vlaži usta, vendar ne sme poŽirati tekočine. Če
bolnik uŽije hľano ali tekočino v času, ko bi moral biti tešč, mora MS/ZT o tem
obvestiti kirurga.
Izločanje
če bolnik odvaja blato redno, uporabljamo za čiščenje črevesja pred orhidektomijo
odvajalne svečke oziroma odvajalni sirup, če bolnik ođvaja blato neredno,
elekholitsko raztopino Golitely pa uporabljamo pred retroperitonealno
limfadenektomijo.
Po retroperitonealni limfadenektomiji se peristaltika povTne šele po 24 đo 48 urah.
Osebna higiena
Bolniki se oprhajo zvečernapredoperativni dan ďi zjutraj na dan operacije.
Spanje in počitek
MslzT mora naĺediti vse, da zagotovi bolniku pľed operacijo primeren počitek in
spanje. Pogosto zdravnik predpiše uspavalo. Ustrezen počitek in spanje pomagata
bolniku pri premagovanju stresa.
Premedikacija
Pľemeđikacija bolnika pomiri ter olajša uvod v anestezijo. Zadnje čase se
premeđikacija opušča, a kadaľ je pľedpisana, jo mora MS/ZT aplicirati ob določenem
času. To je pomembno, ker tako dosežęmo želen kombiniran učinek z anestetikom.
Ża
Dr ago c enos ti in zdľays tv eni prip omočki
Če pođporne osebe ne morejo odnesti domov dragocenosti (npr.nakita in denarja),
moramo te stvari shľaniti v bolnišničnem tľezorju'
Vse zdravstvene pripomočke, proteze in kozmetične pripomočke morÍrmo odstraniti
pred operacijo: kontaktne leče, očďa, slušni aparat, umetne okončine, delno ali
popolno zobno protezo, umetno oko, lasuljo ...
Posebna nąvodilą
MS/ZT preveri, ali je zdravnik odredil kakšne posebne ukrepe, npr aplikacijo zdraviI
(inzulin,heparin ...) ali namestitev elastičnih nogavic ali povojev.
D-;--^,^ I-^:^l , aPl uýu Nvaę
Kirwška priprava kože obsega odstranitev dlak (bolnika obrijemo že na bolniškem
oddelku na operativni dan, po moälosti čim kajši čas pred operacijo) in nanos
antimikrobnega sredstva. Namen kirurške pńprave kože je ananjšati tvegan1e za
pooperativno okužbo rane. Pred pripravo kože se mora MS/ZT prepričati, da sta
operativno območje in okolica čista. organizacija AORN ( Association of operating
Room Nurses ) je predlagala, da naj bi čistočo zagotovili tako, da bi se bolnik na
bolniškem odđelku oprhal, tam bi umili tudi operativno območje iďali pa bi
operativno območje umili v operacijski sobi tik pred nanosom antimikrobnega
sredstva. MS/ZT tudi pozorno pregleđa kožo, o vsaki spremembi obvesti kirurga ter to
tudi dokumentira. Prav tako mora MslZT ugotoviti, ali je bolnik alergičen na katero
od raztopin, ki je bila upoľabljena v pripravi.
2.4. Evalvacija
Zajema:
1. oceno bolnikovega stanja in prevet'anje uspešnosti zdravstvene nege glede na
želene in pričakovan ę r ęanltate.
2. Merjenje učinkovitosti načrtovanih postopkov zđravstvene nege.
3. Nadaljnje ocenjevanje in ugotavljanje potreb ter načľtovnje, če niso bili doseženi
želeni rezultati.
4. Kritično analizo stopenj v omenjenem procesu in po potrebi prilagoditev novim
potrebam.
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Načľt zdravstvene nege je uspešen in cilji so doseženi' če je bolniktelesno in duševno
pripravljen za operacijo.
3. Medoperativno obdobje
V medoperativnem obdobjuizvaja operacijska sestra številne postopke zdravstvene
nege, da bi zagotovila celosüro, varno in uspešno oskrbo bolnika med operacijo.
omenjene postopke in pričakovane izide je orgarizacija AoRN opredelila s
standaĺdi. Ti pa se ne nanašajo samo strogo na medoperativno obdobje, saj naj bi se
operacijska sestra vključila tudi v pľoces zdravstvenę nege na oddelku.
Stąndąľdi izidov, ki jih je predlagata organizacija A)RN in z njimi povezani postopki
(Kleinbeck. 1996):
Standard l: Bolnik bo poznal fiziološke in psihološke reakcije na operativni poseg.
Postopki zdravstvene nege :
. ugotovimo ovire pri komunikaciji,
. preveńmo' zakaÍeń operativni poseg je predviden bolnik,
. ugotovimo bolnikov pogled na operativni poseg,
. ugotovimo stopnjo bolnikovega marĺja,
. ugotovimo bolnikove kultume, verskę navade, filozofska stališča,
' ugotovimo bolnikovo pripravljenost zaućĄe,
. ugotovimo bolnikov psihosocialni status,
. bolnika poučimo o vsem potrebnem, primerno njegovi starosti in ugotovljenim
potrebam,
. ugotovimo stopnjo naučenega pri bolniku (bolnikov pnkazvaj, bolnik s svojimi
besedami obnovi pridobljeno manje ...),
. ugotovimo bolnikovo telesno stanje,
. bolniku opišemo in razložimo predvidene dogodke, postopke,
. razvijemo individualen načrt za zdravstveno nego,
. ugotovimo bolnikove obrambne mehanizme,
. preverimo bolnikovo identiteto,
. vključimo bolnikove svojce ali druge, za bolnika pomembne osebe, v
predoperativno učenj e.
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Standard 2: Bolnik ne bo dobil infekcije.
Postopki zdravstvene nege:
. uporabljamo aseptično tehniko,
. ugotovimo bolnikovo dovzetnost za infekcijo,
. kategoriziramo kirurške rane,
' nadzorujemo stęrilno območje,
. pripravimo bolnikovo kožo za operacijo,
. opozarjamo na napake v nezi z aseptično tehniko in jih popravljamo,
' pozorni smo na znake in simptome infekcije pri bolniku,
. vaÍujemo bolnika pred okužbo,
. pri načrtovanju bolnikove oskrbe kar se da zrnanjšamo trajanje invazivnih
postopkov,
' upoštevamo običajna opozoľila,
. pazimo na higieno okolja,
' preverimo proÍilaktične ukrepe.
Stąndąrd 3: Bolnikovą integriteta kože bo ohranjena
Postopki zdravstvene nege:
. ugotovimo stanje bolnikove kože,
. ugotovimo dejavnike tvegĺlja,
. izvedemo preventivne ukrepe, da se kožane poškoduje,
' ovrednotimo bolnikovo reakcijo na namestitev.
Standard 4: Bolnik bo brez znakov in simptomov faičnih, električnih ąli kemičnih
poškodb in ne bo dobii poškodb ząradi nąmestitve ąli Ękov.
Postopki zdravstvene nege:
' izvajamo potrebna štetja,
. upoštevamo bolnikove zazĺLaYnę motrje,
. uporabljamo varne pripomočke,
' ugotovimo gibljivost bolnikovih okončin,
. upoštęvamo poškodbe, prejšnje operacije,
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' ugotovimo, ali ima bolnik zunanje, notranje proteze ali implantate,
. ugotovimo, kakšno je stanje bolnikovega mišičja in okostja,
. ugotovimo, ali so navedęne alergije,
. ugotovimo morebitno navzočnost znakov ťtzične zlorabe,
. pri bolniku smo pozomi namake in simptome zlorabe snovi,
. nadzorujemo okolje,
. apliciľamo zdravila,
. namestimo elekhodo zaozemĘitev bolnika,
. opazujemo telesne spremembe pri bolniku,
. transpoľtfuamo bolnika v skladu z njegovimi potľebami,
. namestimo manšete,
. owednotimo bolnikove reakcije na postopke,
. pľed operacijo preverimo bolnikovo identiteto,
. varno uporabljamo pripomočke,
. ugotavljamo spremembe bolnikovega vedenją
' uporabljamo naprave za ugotavljanje in nadzor bolnikovega stanja,
. naľędimo negovalni načrt v sklađu z bolnikovimi potrebami in njegovimi
odločitvami,
. izvajarno specialna opravila glede na kirurški poseg,
' uporabljamo pripomočke za namestitev bolniką
. zapišemo vstavitev vsadkov,
. izvaj amo termoregulacijske ukĺepe.
Standąrd 5: Vzdrževano bo bolnikovo tekočinsko in elektľolitsko stanje.
Postopki zdľavstvene nege:
. poročamo o razhajĄih pri rezultatih diagnostičnih testov,
. nadzorujemo bolnikove vitalne funkcije,
. dajemo infuzijske in transfuzijske tekočine za nadomęščanje izgubljene telesne
tekočine,
. zapišemo bolnikovo tekočinsko stanje,
. skbimo za tekočinsko bilanco,
. owednotimo bolnikov odziv na tekočinsko terapijo.
2',7
Glede razdelitve dęl v prpdppeÍativni pľipravi bolnika na operacijo med MS/ZT na
kirurškem odđelku, anestęzijsko MS/ZT ter operacijsko MS/ZT so različnega mnenja
tudi tuji avtorji' Nekateri menijo, da je dovolj, če opravi pripravo le "ođdelčnď'
MslZT, veliko pa jih meni, da je zelo korisüro, če se vključita tudi operacijska in
anestezijska lliÁslzT' kaľ so potrdile tudi nokatere raziskave. Tudi sam menim, da bi
bilo idealno, če bi vse tri wste MS/ZT opravile dobro in natančno usklajeno pńpravo.
Ena od pomembnih prednosti za bolnika bi bila tudi ta, da tako ne bi prišel med
povsem nęponrane ljudi v operacijskih prostońh; seveđa pa mora pripravo opraviti
tista MS/ZT, ki bo potem navzoča tudi pri opeľaciji bolniką ki ga je obiskala pred
operacijo.
"Sestrskih'' vizit anestezijskih ter operacijskih MS/ZT v Kliničnem centru v Ljubljani
neizvajajo.Mislim, dastaglavnaruzlogazatovelikopomanjkanjeosebjaterđejstvo,
da je operativni program večinoma sestavljen zeloponlo'
4. Pooperativno obdobje
Anestezist in MS/ZT pripeljeta bolnika v pĺebujevalnico, Ęer ostane bolnik pribliäro
dvę uri. V tem času MS/ZT nenehno nadzoruje vse vitalne fimkcije, skbi za
tekočinsko bilanco, po potrebi in po zdravnikovem naročilu vzame vzorce krvi za
laboratorijske preiskave, ukrene vse potrebno za lajšaĺrje bolečine ...
4.1. Pooperativno obdobje pľi ľetľoperitonealni lĺmfadenektomiji
Bolnika iz prebujevalnice pľepeljemo na bolniški odđęlek v sobo intenzirme nege.
Naloge in opravila M$ĺZT v operativnem in prvem poopeľativnem dnevu prikazuje
pľotokol zdravstvenonegovalne oskrbe bolnika, ki pa ga moÍamo seveda prílagoditi
bolnikovim indiviđualnim potľebam.
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Tabela 1: Pľotokol zdľavstvenonegovalne oskľbe bolnika po retroperitonealni
limfadenektomiji (operativni dan)
Bolnika spodbujamo in mu pomagamo,Gibanie
Spodbujamo bolnika, da izvaja dihďne
vaje na eno uro. Pomoč pľi
izkašlievaniu.
Dihanje
Krvavitev, šok, zavest, motorika in
senzorika spodnjih okončin, videz rane,
neverbďna komunikacija (obrazna
mimika, drža te|esa, barva kože in
vidnih sluznic, znojenie ...)
Opazovanje bolnika
Krvni pritisk' prvo uro na L5 minut,
dvakĺat na pol uľe, dvakľat na eno uro'
potem na dve uri.
Srčni utrip: frekvenca, kvalitęta;
pogostost meńtev kot pri merjenju
krvnega pritiska.
Dihanje: frekvenca, globina; pogostost
meritev kot pri merjenju krvnega
pritiska in srčnega utripa.
Telesną temperaturą
Prva meritęv:
a) noľmoterĺrija: merimo na 4 ure,
b) hipotermija: dodatno pokrivanje,
dovajanje ogretih infuzijskih
tekočin, merimo na pol ure dokler sę
ne powne stanje normotermije,
c) hipertermija: ohlajanje bolnika,
medikamentozna teľapija po
zdravnikovem naročilu.,
Nasičeĺlost krvi s kisikom: stďno
meľienie z oksimetom.
Meľjenje vitalnĺh funkcĺj
. ogreta postelja, kisikova bomba,
>>ambu>>,
o obzima vožĺja' da bolniku ne
povzročamo nepotrebnih dodatnih
bolečin,
o nenehno opazovanje bolnika med
prevozom
Pľevoz bolnika iz pľebujevalnĺce na





. spodbujamo bolnikovo inažanje
čustev,
r neverbalna komunikacija (glej
zgoraj),
o bolniku omogoěimo komunikacijo s
podpomimi osebami, če si bolnik to
źeli (obisk, uporaba brezžiěnega
telefona).
Komunikacija
o epiduralna analgezija po navodilih
anestezista (glej navodila
anestezijske službe za ukľepanje ob
zapletih)
o dodaüra medikamentozna terapija
pri VAS >3
o pomoč bolniku pri namestitvi v
najugodnej ši telesni položaj,
. zagotovimo miľno okolje,
o ustvarimo pozitivno komunikacijsko
razpoložĄe, ki bolniku omogoča,
dabrez bojazni ob vsakem tľenutku
potoži o bolečinah,




. męťenje urne diureze,
o pričvrstitev stalnega urinskega
katetra na stegno,
. spiÍanje stalnega urinskega kateEa,
če sumimo, da je le-ta zamašen (glej
zbiľko standaĺdov KC ),
o slabimo za tekočinsko bilanco,
o preverimo lego nazogastrične sonde,
o medikamentozna terapija za
nnsnešiŕcrr ncricfqĺfilła řrprrpcia nn
naročilu zdravnika.
Łločanje
. nič per os'
o vlaženje usbre votline znavlažerimi
vatiĺanimi paličicami,
o infuzijske tekočine po naročilu
zđľavnika'
Vnos tekoěin
da se obrača v postelii na t-Zuri'
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. skrbimo za urejenost bolnikove
postelje,






odvzem krvnih vzorceY za
laboratoľijsko preiskavo po
navođilih zdravnika,
bolniku odstranimo z nog elastične




Međikamentozna teľapija in dľugi
ukrepi
Tabela 2: Protokol zdľavstvenonegovalne oskľbe bolnika po ľetľopeľitonealni
limfadenektomiji ( prvi pooperativni dan )
Glei operativni dan.Vnos tekočĺn
. pomagamo bolniku pri jutranjem
vstajanju s postelje (sodeĘe tudi
fizioterapevt); pred tem bolniku na
noge namestimo elastične povoje oz.
elastične nogavice ter poslabimo za
dodatno medikamentozno
analgezijo,
o spodbujamo bolnika, da vsako uro
menja položaj v postelji,
o bolniku omogočimo vstajanje s




Glei operativni dan.Opazovanie bolnika
Merjenje krvnega pritiska, srčnega
utripa, telesne temperature, frekvence in
globine dihanja na 4 ure. Z oksimetrom






Glei operativni dan.Fizĺčno okolie
Stopnjo pomoči prilagodimo
bolnikovim močęm. Spodbujamo
i-.--l--:1--.. ĺ- Y:_-_ ---Y:: ^_-----L-:'---L|uulurKł' r( Ullll vęU|l saĺlustu|ĺlusll.
Skľb za osebno higieno
Po naročilu zdravnika.Medikamentozna teľapija' odvzem





o oskrba stalnega urinskega katetra
(glej zbirko standarđov KC),
o odstľanitev nazogastrične sonde po
zdravnikovem navodilu,
. spfuanje stalnega urinskega katetra,
če sumimo, da je zamašen,
o skrbimo za tekočinsko bilanco,
o merienie diuľeze.
Izločanje
V naslednjih pooperativnih dnevih se intenzivnost ukrepov zdravstvene nege
postopno zrnanjšuje. Šive oziroma sponke odstranimo bolniku v osmem ali dęvętem
pooperatirmem dnevu, takľatje bolnik običajno tudi odpuščen iz bolnišnicę.
Bolnik šest tędnov ne sme đvigovati težjih predmetov, avto lahko spet vozi takrat, ko
ne čuti več bolečin in se mupovrnejo ľeakcijske sposobnosti. S spolnimi odnosi lahko
začne takoj, ko je fizično sposoben; bolnik ima po tej operaciji normalno erekcijo in
orgazem, vendar brez iz|iva semęna (če pa lahko opravijo samo selektivno
limfadenektomijo, je ejakulacija ohĺanjena pri več kot 75 % bolnikov (Ikalj'l990).
4.2. P ooper ltĺvno obdobj e pri tľansin gvinalni orhidektomij ĺ
S kirurškega stališča je transingvinalna orhidęktomija veliko bolj preprost poseg kot
pa retroperitonealna limfadenektomija. Vendaľ paMSlZT nikakoľ ne sme že vnaprej
določiti (ne)navzočnosti negovalnih problemov zgolj s tega stališča. Prav gotovo je
zĺlĺavstvena nega bolnika po transingvinalni orhidektomiji s somatske plati veliko
manj zahtevna (bolnik je iz pľebujevalnice pripeljan nazaj na bolniški oddelęk in ne v
sobo intenzivne nege; MSiZT na bolniškem oddelku je prvę rrre po operaciji pozoma
predvsem na morebitno krvavitev teľ na motoriko in senzoriko spodnjih okončin, ker
je uporabljena spinalna anestezija; bolnik je že drugi ali tľetji dan po operaciji
odpuščen iz bolnišnice), vendar pa so lahko negovalni problemi s psihosocialnega
stališča včasih celo večji kot pri retropeľitonealni limfadenektomiji, saj je od
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postavitvę začętÍLemędicinske ďíagnozeminilo malo časa. Bolnik je zelo negotov in
prestľašen glede poteka zdľavljenja, pozľrejših ugotovitev med zdravljenjem ter
Ĺončnega ieruItita zđĺavljenja' Zaskbljen je glede fertilnę sposobnosti ter
nadaljnjega odnosa s parĺreiro, porušena je njegova telesna samopodoba "'
Veliko problemov povzroča bolnikova (ne)semanjenost z boleznijo in s potekom
zdľavljjnja ter morebitlre napačne pređstave glede bolemi in zdravljeąja.MS1ZT
mora ugótoviti negovalne p'ätt"-. s tega področja, rešujeta pa jih sama v okviru
svojih pristojnosti tęľ s pomočjo sodelavcęv v zđravstveni strokovni skupini'
SkleP
Če želimo bolnikom pri kirurškem zdravljenju raka na modih zagotoviti kar najboljšo
zđľavsfu€no nego, jih moramo obravnavati celosüro. V naši vsakđanji kliničĺi praksi
Še vse premalo ,uuedumo dejstva, da je človek fizično, duševno, socialno in tudi
duhovno bitje, zato je naša zđravswęnonegovalna oskĺba usmerjena največkĺat le k
fizični sestavini bolnikove osebnosti. To se kaže že ob sprejemu bolnika na kirurški
oddelek, ko smo medioinske sestre oziroma zđravstveni tęhniki vse prepogosto
preveč uradni ter usĺńerjeni le k rutinskim administrativno-tehničnim opravilom, ne
zanimamo pa se dovoliza bolnika kot osębnost; kaže se v tem, da ne opravljamo
psihoedukďcijske pripräve bolnika na operacijo, zanemarjamo psihološko prvino pri
bolečini...
Vendaľ sc na Śrečo zadĺije čase tudi v naši zdravstveni negi le začenjamo zavedati 
tęh
pomanjkljivosti ter izbo"ljšujemo kakovost zdravstvenonegovalne oskrbe bolnikov s
postopiĺirä uvajanjem pro""ru zdravstvene nęge, z uvedbo negovalnih vizit' s
permanentnim izobražełanjemMSlZT,z anketiĺanjem bolnikov glede tega, kako so
zadovoljni z oskĺbo ...
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ZDRAVLJENJE RAKA NA MODIH S CITOSTATIKT
Marjeta Stanovník
Bolniki s seminomom in začetnim stadijem bolezni I in II A dobijo po orhidektomiji
(oE) kot dopolnino zdravljenje 2-3 lrľat paraplatin (carboplatin). Bolnike z višjim
stadijem bolezĺri (II B, C, n, IV) zďravimo s kombinacijo več citostatikov, prav tako
tudi bolnike z neseminomi.
Bolniki z neseminomnim tumorjem in začetrrim stadijem boleani I in II A gľedo po
oE na retroperitonealno limfadenektomijo (LE). če v bezgavkah odkrijemo zasevke,
bolnika zdravimo z dopolnilno citostatsko terapijo v dveh ciklih po shemi BEP.
BEP: cisplatin 25mglmZ1-5 dni
etoposiđ l00 mg/m2 1-5 đni
bieomicin i5 mýŻ4h i-3 đni
na21 dni
Pri bolnikih , katerih bolezenje že napredovala in ki imajo slabe pľognostične kazalce,
se ođločimo za uvodno citostatsko zdravljenje s kombinacijo najučinkovitejših
citostatikov kot so: cisplatin, etoposid, bleomicin, ifosfamid, vinblastin, vinkristin,
MTX, ciklofosfamid.
Intenzivno citostatsko zdravljenje spremljajo nezaże|ęni stranski učinki, kot so:
na\zea, bruhanje, inapetenca, ki so sicer zelo neprijetni za bolniką a jih lahko
učinkovito ublažimo z antagonisti receptorjev 5HT3. Mľlj pogosti so toksični učinki
na druge organę' ledvice, pljuča, živce. Največji problem pa predstavlja toksični
učinek na kostni mozeg, kar povaoči zmanjšanje števila levkocitov, eritrocitov in
trombocitov v periferni krvi. Eritrocite in trombocite lahko nadomeščamo z
ustrezĺlimi kľvnimi elementi, za stimulacijo rasti nevtrofilne vrste pa imamo danes na
voljo snovi za spodbujanje rasti gľanulocitov (granulocite stimulirajoči faktor -
GCSF)' ki so pomembni za obrambo organizĺna. Pri febrilni nevtropeniji moramo
dođati še ustrezne antibiotike.
Novejši načini zdravljenja z visokimi odmerki citostatikov ob podpori z rastnimi
faktorji, s perifemimi matičnimi celicami, z avtologno transplantacijo kostnega
mozga ipd., pridejo v poštev samo pri bolnikih, pri katerih je bolezen že močno
napredovala in pri tistih, pri katerih seje bolezen hitro ponovila. Tako zdravljenjeje
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đrago, zelo zahtermo glede prostorov in zdravstvenega osebja, močno toksično in le
nekoliko bolj uspešno, kot je klasično zđravljenje. Tudi zato je še vedno omejeno
sÍtmo na študije.
Potekajo tudi študije z novimi wstami citostatikov, kot so taksani in gemcitabin,
dosedanji renllÍatj pa niso pokazalipričakovanega boljšega uspeha zdravljenja.
Germinalni tumor se lahko primarno pojavi tudi zunaj moda, najpogosteje v
retroperitoneju, v mediastinu in hipofizi. Zdravljenje je podobno kot pri tumorjih
moda. Prognozapa je slabša, saj te tumorje kasneje odkrijemo in so težko dostopni za
operacijo.
Rezultati zdravljenja raka na modih so danes zelo dobń, še posebno pri bolnikih z
zaéetnimstadijem bolezľri. Skoraj vsi taki bolniki lahko ozdľavijo. Tudi če se bolezen
ponovi (v manj kot 10%), še vedno velika veěina bolnikov ozdravi.
Uspehi zdravljenja so slabši pri bolnikih, katerih bolezen je že napređovala.
ozdravitev je ođvisna od štęvilnih pľognostičnih kazalcev, kot so velikost in
lokalizacija primarnega tumorja in zasevkov, vrednosti tumorskih omaševalcev,
histološka sestava tumo{a, bolnikov odziv na prvo zdravljenje. Kljub temu še veđno
ozdravi od 50-80% bolnikov z napredovalo bolemijo.
Čę se bolęzen ponovi, se to zgodi najpogosteje v prvem ali drugem letu po končanem
zdravljąju. Ponovi pa se lahko tudi po petih, desetih in več letih. Da bi pravočasno
ugotovili, ali se je bolezen ponovila, injo zaěeli zdraviti, so potrebne rednę in skrbne
kontrolę. V prvih letih bolnike kontrolřamo vsakih nekaj mesecev, po petih letih pa
enkrat na leto.
Zdľavljenje bolnikov z rakom na modih z obsevanjem
Rak na modih je občutljiv tudi na obsevanje. Po oE preventivno obsevamo bezgavke
v retroperitoneju. Obsevamo pa samo bolnike s seminomom v I. in II A stadiju
bolezri. Obsevanje ali dopolnilno citostatsko zdravljenje s paraplatinom ima pri
bolnikih s seminomom v I. in II. A stadiju bolezri enak učinek glede na ponovitev
bolemi in preživetje.
Citostatsko zdravljenjeje zabolnikovo počutje ugodnejše od obsevanja, saj se bolniki
zdravijo ambulantno in ni potrebna đolgohajna hospita|izacija. obsevamo tudi
bolnike, pľi katerih drugi načini zdravljenja niso več mogoči.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SISTEMSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH
Metka Brícelj
Kataĺína Lokar
Za rakom na modih obolevajo predvsem mladi moški v staľosti od 18-40 let.
Spremembe ali zatrdlino na mođu po navadi odkrijejo sami. Po pregledu pri urologu
sledi operacija. Bolnik je odpuščen domov in čaka na dokončne imide, od katerih je
odvisen nadaljnji potek zdravljeąja. Sporoěilo o potrebnem zdravljenju sprejme
največkrat pasivno, ker nima możlosti izbire.
Na onkološko bolnišnično zdravljenje prihajajo največkľat v spremstvu svojih
najbližjih. So preshašeni, razburjeni, nekateri objokani. Pot v bolnišnicoje zanje pot v
neulano' tuje okolje. Imajo nedoločene predstave o zdravljenju' o poteku raznih
preiskav, bojijo se bolečine, nevarnosti same bolezni in terapije, morebitnih zapletov.
Zaslabljeni so, ker ne vedo, ali jim bodo zdravstveni delavci naklonjeni oziroma ali
bodo do tłiih prijami. ob tlovičnem spĘemu je njihova zaskrbljenost odvisna od
izkušenj pri prej šnj ih hospitalizacijah.
Medicinska sestra mora biti bolniku vzgojitelj, svetovalec in njegov zagovornik.
Pripraviti ga mora na aktivno sodelovanje pri zdravljenju in zdravstveni negi.
Pomembno je' da zdravnik bolnika sęmani z njegovo bolezrrijo, s potekom
zdravljenja in stranskimi uěinki zdravljenja. onkološka medicinska sestra mora biti
dovolj strokovno usposobljena, da lahko bolniku na njemu sprejemljiv in razumljiv
način poda vse informacije v zvezi z njegovim bivanjem v bolnišnici, ga semani s
postopki zdravstvene nege, ki izvirajo iz zdrav|jĄa in stranskih učinkov, ki jih
povzroča zďravljĄe raka na modih.
Pacienti so zelo radovedni in imajo vrsto vprašanj. Vprašaĺrja se pojavljajo iz stiske in
obupa ali pazato, ker hočejo ođ medicinske sestre slišati spodbudnę besede.
Če medicinski sestri uspe ustvańti primeren profesionalen odnos z bolnikom, ji bolnik
zaupa in lažje spľejme svojo bolezen in zdravljenje. Medicinska sestra je lahko kos
tem nalogam le, čeje osebnost, ki ima vse lastnosti in nagnjenja, ki so potrebni za delo
v zdravstvu:
. čutiti mora ljubezen in obzirnost do ljudi,
. biti mora inteligentna' imeti mora dober spomin in široko strokovno nlanje,
Metka Bricelj, višja medícinską sestra, onkološki inštitut Ljubljana,
Katarina Lokar, višja medicinską sestra, onkološki inštitut Ljubljana.
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. pri svojem đelu mora biti vesbra in odgovoma
. biti mora iznajdljiva,sposobna opazovati in presojati v kritičnih trenutkih, itd.
Ena izrned vlog međicinske sęstre pľi zdľavljenju bolnika z rakom na mođih se kaže
predvsem v njenem odnosu do bolnika. Pľed izvedbo kemoterapije mora medicinska
sestra poskĺbeti, da se bolnik v bolnišnici dobro počuti, zato je silno pomemben prvi
stik med bolnikom in medicinsko sestro' takoj ob bolnikovem prihodu v bolnišnico.
Na podlagi negovalne anaÍnĺeze, opazovanja bolnika in medicinske dokumentacije
oblikuje aktualne in potencialne negovalne diagnoze. Zlasti pomembna negovalna
ďiagnozaje bolnikovo pomanjkljivo pozrravanje stranskih učinkov zdravljenja in
preprečevanja lę-teh. Prav tako je pomembna psihična in fizična priprava bolnika na
diagnostiěne preiskave.
Medicinska sestra mora zelo dobĺo poznati citostatike, ki se uporabljajo pľi
sistemskem zdravljenju raka na modih. Pomembno je pozĺravanje osębne zaščite,
načina pńprave in aplikacije zđravi|,poznavanje akutnih in poznih stranskih učinkov
citostatikov in ukrepanje pri morebitnih incidentih, ki se lahko pojavijo pĺi delu.










































































































































1 Povzroča okvaľo DNK in deĘe v določeni fazi celĺčnega ciklusa.
' Deluje na delitveno vľeteno in je povezan z določeno fazo celĺčnega ciklusa3 PovzročaokvaľoDI\Kindelujenacelicovčasunjene aktĺvnostĺrvendarni
povezan z določeno fazo celičnega ciklusa
Proces aplikacije kemoterapije je zelo zahtevna strokovna naloga, pri čemer je vloga
medicinske sestre izredno velika tudi v bolnikovih očeh.
Proces lahko razdęlimo na:
1. Prĺvolĺtev bolnĺka v zdľavljenje s kemoteľapĺjo (KT)
Pređen bolnik privoli v zdravljenje, je potrebno storiti naslednje:
. bolniku pojasniti pričakovane koristi in cilje zdľavljenja,
. bolniku pojasniti možne stranske učinke kemoterapije,
. bolnika obvestiti, alije zdravljenje šę v fazi raziskovanja,
. bolniku razložiti, ali so na voljo tuđi druge oblike zdravljenja,
. bolnika obvestiti o pravici, da zavmę zdravljenje.
2. Učenje bolnika v zr,ezis kemoterapijo
Čeprav pričakujemo, da se bo onkološki bolnik želel zdraviti,je pomembno, da pri
načrtovaąiu zdravljenja upoštevamo tudi njegove potrebe. oceniti moramo
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Sposobnost bolnika in njegove družine za sodelovanje pri zdravljenju in za
prepozravanje pričakovanih neugodnih stranskih učinkov zđravljenja.
Bolnikovo učenje se začne, ko mu zdravnik predstavi obliko zdravljenja' Zelo
pomembno je, da si vzamemo čas za bolnikova vprašanja. Učenje bolnika in njegove
dľužine moľa biti individualno in specifično glede na izbrani način zdravljenja.
Bolniku moramo opisati načrt zdravljenja in zđravstvene nege,razložiti mu moramo
kaj je kemoterapiją ga seznaniti z imeni zdravil ter mu povedati, na kakšen način in
kako dolgo bo ta zdravila prejemal. Prav tako je pomembno, da se z bolnikom
pogovarjamo o njegovih stiskah, strahovih, skrbeh, o njegovem soočanju z bolczrijo
in zdľavljenjem. Pri bolniku morźrmo poznati njegov ođziv na diagnozo, njegov
komrrnikacijski in življenjski slog, sposobnost branja in razumevanja informacij,
družinski status in njegova pričakovan1av zvezi z zdravljenjem.
Učenje bolnika naj poteka v mirnem in prijetnem prostoru. Proces učenja moramo
dokumentirati. Bolnik naj dobi informacije še v pisni obliki, kaĺ bo v pomoč tudi
svojcem, ki niso bili navzoči pri učenju' omeąjeno informirąje in poučevanje
bolnika in njegove družine opravljata zdravnik in medicinska sestra, vendar v okviru
svojih pństojnosti.
3. Zbiranje ĺnformacij ĺn aktivnostĺ pred začetkom aplikacije
kemoterapije
Pred začetkom aplikacije zdravil moramo preveriti naslednje stvari:
. Če bolnik prvič prejema kemoterapijo, preverimo ali ga je zdľavnik seznanil s
potekom zdravljĄa.
r Preverimo bolnikovo negovalno anamnezo teľ aktualne in potencialne težave pri
zdravstveni negi.
. Prevęrimo pńimek in ime bolnika, ime zdravilą pređpisano dozo zďravl|a,
obstojnost zďravila, način aplikacije, vrstni red aplikacije citostatikov, vrsto in
količino infuzijske raztopine in čas trajanja aplikacije določenega citostatika'
. Prepričati se moramo, ali so na voljo zdravila in material, ki bi bili potrebni v
primeru alergične reakcije, anafilaktičnega šoka ali ekstravazacije.
' Po zdravnikovem naročilu pred kemoterapijo apliciľamo antiemetikę, hiđracijo in
ukrenemo vse potrebno, da bi zmanjšali možnost nastanka ekstravazacije.
. Ob vstavljanju i.v. kanile moramo zagotoviti primemo razsvetljavo in vedno
skrbeti za bolnikovo udobje. Med kemoterapijo ves čas opazujemo bolnika'
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4. Priprava in aplikacija kemoterapiie
Aplikacija kemoterapije je sestavljena iz pripľave citostatika za posamęmega bolnika
in aplikacije citostatikov po zdravnikovem navođilu'
Pń pripravi citostatikov moramo upoštevati vsę zaščitne ukĺepe, ki so v ta namen
standardizirani, in skbeti zavamo tehniko đela. Cilj pripĺave je aseptična raúopina
citostatika, nę da bi prišto do kontaminacije pripravljalca ali pĺostora.
Pń aplikaciji upoštevamo standaľd za vstavitev i.v. kanile. Mesto aplikacije
op-oj"-o in nadziramo. Citostatike apliciramo v ustrezrem vrstnem ľedu: najprej
vezikanti, nato iritanti. v primeru ekstravazacije ravnamo po standardu za
ekstravazacijo.
5. Izvajanje preventĺvnih ukľepov zdravstvene nege v zvezi s
stranskimi učinki kemoteľapĺj e
Bolnika poučimo o možnih stranskih učinkih kemoterapije in o preventivnih ukĺepih
za zrnanjlevanje lę-teh. Tudi preventivni postopki zđravstvene nęge so že sestavni del
načrta zdravstvene nege.
Bolnikutudipojasnimo, kakšnajenjegovavlogainvloga družine pripreprečevanju in
zdravljenju stranskih učinkov zdravljenja.
Ni pametno, da bolnika źę na zaćet|gl zastrašimo s slabostjo, stomatitisom,
levkopenijo itd., prednost ima postopno pođajanje informacij z aktivnim
vklju8evaĺljem bolnika v zdravstveno nego. Pomembno je bolnikovo sodelovanje pri
aplikaciji citostatikov in pri skrbi za preprečevanje ekstľavazacije.
Medicinska sestra mora imeti izjemen posluh za neverbalno komunikacijo, biti mora
takbra, kadaĺ se pogovarja z bolnikom o stranskih učnkih, ki vplivajo na njegovo
samopodobo, kot sta alopecija in vpliv kemoterapije na sęksualnost.
SkleP
Pot do konca zdravljenja je za bolnika dolga in težka. Zadnjo kemoterapijo bolniki
pńčakujojo z velikimi upi in olajšanjem'
4l
Po končanem zdľavljenju se za bolnika začne novo obdobje. Spet bo lahko zaživel
normalno življenje. Strah pred ponovitvijo bolezri pa bo v njem ostal še dolgo časa.
Redno bo hodil na kontrolne preglede. V začetku pogosto, nato vedno bolj poredko.
Vedeti morą da so kontrole zelo pomembne, saj ga lahko b o\ezenulovapreseneti. To
je sicer malo verjetno, lahko pa se zgodi. Zato mumora biti onkološko zdravstveno
osebje v pomoč tudi takrat, kadar ob kakšni siceľ barralni akutni bolezni pomisli na
najhujše. Pogosto se namreč zgođi, da namesto, da bi pomoč poiskal pń svojem
izbranem osebnem zdravniku' pokliče kar na onkološki inštitut.
Literatura:
1. Barton Burke M., wilkes G.M., Berg D., Bean c.K., Ingwersen K. cancer chemotherapy.
A nursing process approach. Boston: Jones and Bartlett publishers, I 99 t .2. Ria Dubbelman. Most common ways of administation: i.v', p.o. and i.t. Cýostatic
agents-delivery and toxicity. Ljubljana: EsMo-EoNs courses, g.-10. april, 1999.
2 T^_^-L^.__ Ťrlrr'lluaull L. Uargęr gncmomerapy. Ą reIerence gulde. canada: W.B. Saunders
company, 1989.
4. Mccorkle R., Grant M., Frank-stromborg M., Baird s.B. cancer Nursing. A
comprehensive textbook. Second edition. Philadelphią London, Toronto, Montreal,
Sydney, ToĘo: W.B. Saunders company, 1996.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI
SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH
Katarína Lokar
1. UVOD
Kemoterapija je učinkovita pń zđravljenju raka zaradi učinka, ki ga ima na hitro se
deleče cęlice. Citostatiki pa poleg tumorskih celic prizadenejo tudi normalne hitro se
deleče celice. Mielosupresija, slabost in bruhanje, anoreksija, alopecija,
nefiotoksičnost ter spremembe na koži in nohtih so zaradi toksičnosti citostatikov
pogosti spremljevalci kemoterapije. Ti stranski učinki so posledica đelovanja
citostatikov na hematološki in gastrointestinalni sistem ter na kožo in sluzrrice, kjer
najdemo hitro se deleče celice. Manj pogosto se toksičnost pojavlja na reprođuktivnih
organih, ledvicah, srcu, pljučih, živčnem sistemu in jetrih. Nekateri citostatiki
povzročajo spremembe tudi v tekočinskem in elekholitskem ravnotežju. Manjše
število citostatikov pa lahko povzroči tudi psihične spremembe, kot sta anksiozrost in
depresija. Ta prispevek vsebuje informacije, ki bodo medicinskim sestram pomagale
pri prepoznavanju in ocenjevanju pľoblemov, ki se lahko razvijejo pri bolniku z
rakom na mođih, ki pĘema kemoterapijo.
2. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI SISTEMSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH
2.1. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI MIELOSUPRESIJI
Mielosupresija je inhibicija aktivnosti kosürega mozga in je pričakovan stranski
učinek pri večini citostatikov. Citostatiki ne prizadenejo zrelih h:\mih celic, ki so v
krvnem obtoku, ampak zavirajo rast novih levkocitov, trombocitov in eritrocitov, ki
potekav kostnem mozgu. Čas, v katerem doseŽe število krvnih celic najnižjo točko, se
razlikuje glede na vrsto citostatika, po navadi pa se pojavi med sędmim in štirinajstim
dnevom po kemoterapiji in običajno prizađene vse tri vrste krvnih celic. Pri
zdravljenju raka na modih sta glavna povaočitelja mielosupresije etoposid in
ifosfamid.
Katarina Lokąr, višja medicinska sestrą onkološki inštifut LjubĘana
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2.1.1. NAČRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI BoLNIKUZ LEVKoPENIJo
Tabela 1. Standardni načľt zdľavstvene nege pri bolniku z levkopenijo
Negovalna dĺagnoza: Zvišanamohlost olcužbe v zlłęziz levkopenijo.
Razlaga: Citostatik zavira celično/humoralno imunost đo določene stopnje.
Cĺlj: Bolnik in svojci imajo dovolj nlanja za preprečevanje, prepoznavanje in














l. Merimo in zapisujemo
telesno temp. 3-kat na



















sputum in bľise grla.
5. Ocenimo stanje
uropoetskega sistema,
bolnika hidriramo s 3-4
litri tekočine na dan, če ni
kontrainđicirano' po
zdrarmikovem naľočilu
1. Dvig telesne temp. je
lahko zrrak zazaěętek
okužbe.
2. Vrednosti so kazalec
moäte okuŽbe.
3. Možnost olĺužbe je
mąjša.
4. Y zdržev anje optimalne
















6. ocęnimo stanje kože in
izvajamo ukľepe za
pospešeno celjenje ran
7 . B o|ruka zaščitimo pred
viri okužbe z rędnim
umivanjem rok, z

















hidracijo, pozomi smo na























10. Pozorni smo na
vsako spremembo v
vedenju bolnika, kije
lahko posleđica izolacij e.
11. Bolniku zagotovimo






1 1. Taka prebĺanaje
potrebna za
zadovolj evaľrj e povečanih
energijskih potreb, za
preprečevanje izgube
telesne teže in za boj proti
olcužbi.
2.1.2. NAČRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI BoLNIKU s TRoMBoCITOPENIJo
Tabela 2. Standardni načľt zdľavstvene nege pľi bolniku s trombocitopenijo
Negovalna diagnoza: Zvišana možnost krvavitve v zvezi s trombocitopenijo.
Razlaga: Zarađi toksičnega učinka kemoterapije pride do zrnanjšaĺrega delovĄa
kostnega mozga.
Cilj: Bolnik in svojci imajo dovolj nlanja za preprečevanje, prepoznavanje in









Kri v izbruhani masi
Hemoptiza
1. Nadziramo število
trombocitov in druge teste
sĘevanja krvi po
zdravnikovem naročilu.
2. Merimo krvni pritisk in
sľčni utrip 3-krat na dan.
3. Po zdravnikovem
naročilu tęstiramo blato,
urin in izbruhano maso, da
ugotovimo, ali gre za
skrito krvavitev.
1. To so kazalcimotenj pri
sĘevanju krvi.
2. Hipotenzija in
tahikardija sta lahko mak
krvavitvę.











ščetke in blage zobne
paste, svetujemo mu
previdno upoľabo zobne
nitke (z njo naj se ne
đotika dlesni), svetuj emo
mu mazanje ustnic z
blagim mazilom, vživ a naj






poškodbe), svetuj emo mu,
naj nosi udobna oblačila






brivnika, če je mogoče,
ananjšamo pogostnost
vbodov v veno ali mišico
(pri tem uporabljamo
tanke igle), krvavitev na
vbodnem mestu
zaustavimo s pritiskom



















2.1.3. NAčRT ZDRAVSTVENB NEGE PRI BoLNIKU z ANEMIJo
Tabela 3. Standardni načrt zdravstvene nege pľi bolnĺku z anemijo.
Negovalna diagnoza: Zmanjšan prenos kisika v zvęzi z anemijo'
Razlaga: Število eritrocitov in hemoglobina je zľnanjšano zaradi znanjšanega
delovanja kostnegamozga, to pa je posledica kemoterapije.
Ciljĺ:
1. Bolnik se bo đržal načrta dnevnih aktivnosti, ki je usmerjen k ohĺanjanju eneľgije.
2. Bolnik bo prepozĺral vzroke za otežęno dihanje, kot je npr. mižana vrednost
hemoglobina.













naročilu nadzoruj emo IIb,




3. Med tľansfuzijo smo
pozorni na morebitni
poj av mrzlice, vročine,
bolečine v križu, alergične
1. To so pokazatelji
stopnje anemije.
3. Zapleti pri transfuziji so






hipotenzij e, dispnej e,
ortopneje in nastanek




















zviša wednost Ht in
zasenči anake nemije.







zviša potrebo celic po
kisiku.
2.2. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI GASTROINTESTINALNI
ToKSIČNosTI CIToSTATIKoV
Najpogostejši gastrointestinalni problemi pri kemoterapiji so slabost in bĺuhanje,
anoreksija, motnje v okušanju, obstipacija in diareja.
2.2. 1. SLABOST IN BRUHANJE
Preprečevaĺlje in kontrola slabosti in bruhanja sta pĺi kemoterapiji ključnega pomeną
ker lahko vodita v resne metabolične moĘe, v slab prehĺambni stafus in v anoreksijo.
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Slabost in bruhanje lahko ľazvrstimo na anticipatorno, akutĺro in pomo, kadar
govorimo o simptomih, ki so posleđica kemoterapije. Anticipatoľna slabost in
bruhanje se pojavita pred ali med kemoterapijo in jo povzročajo stimulusi v okolju
(npr. določeni predmeti, vonji, okusi). Akutna slabost in bruhanje se pojavita v 24
urah po aplikaciji zdravila. Pozna slabost in bruhĄe pa se pojavitapo več kot 24 urah
po aplikaciji citostatika in lahko trajata nekaj dni.
od citostatikov, ki se uporabljajo zazdravljenje raka na modih sta najbolj emetogena
cisplatin in caĺboplatin in povzročata pozro slabost in bľuhanje.
Tabela 4. Standaľdnĺ načľt zdľavstvene nege bolnika prĺ slabosti in bruhanju.
Negovalne diagnoze:
1. Mohi pĺimanjkljaj telesnih tekočin v nezi z bolezenskim procesom in/ali
zdravljenjem.
2.Možen deficit v uživanju hĺane v nezi s slabostjo in bruhaĺjem.
Razlaga: Citostatiki delujejo neposredno na center za bruhanje, kije v podaljšani
hrbtenjači.
cilji:
1. Bolnik bo razumel pohebo po uživanju večje količine tekočin nlali zakaj je
potrebna intavenozĺra infuzija.
2. Bolnik bo zavžilvsaj2ltekočine na dan, če to ni kontraindicirano.
3. Bolnik bo znal našteti hľano in tekočino, kijoje sposoben uživati v času, ko ga








zakaj je infuzija potrebna,
in mu pojasnimo, da to ni
nađomestilo za vživ anj e
tekočine per os.





2. Bolnik bo sodeloval pri
ZN, če mu razložimo
postopke ZN.




4. Bolniku svetujemo, naj
se izogiba uživanju hľane
in tekočine neposredno
pred aplikaciji
kemoterapije ali po 4jej.
5' Meľimo bilanco tekočin
in vnos hrane.
6. Bolniku vsak dan
merimo telesno težo.
7. Redno zraěimo prostore
in poslabimo, da je v
prostoru čim manj močnih
vonjav.
8. Bolniku svetujemo, naj
se izogibauživĄu zelo
sladke, mastne, ocvrte in
močno začinjene hĺani ter
hrane z močnimi
vonjavami.
9. Y zđťzujemo tiho, mimo
okolje in skrbimo za
bolnikovo udobje.
10. Bolnika spodbujamo k
ređni ustni higieni.





bruhanja ter količino in
vsebnost izbruhane mase.






7. Vonj lahko stimulativno
učinkuje nacentsr za
bruhanje.












13. S tem smo bolnikuv
psihično oporo.




2.2.2. SPREMEMBE NA USTNI SLUZNICI
Citostatsko zdravljenje lahko učinkuje tudi na zdrave celice. Sluzrrica prebavnega
trakta, skupaj Z usülo sluznico, je zanđi hitre deliwe celic glarma tarča toksičnega
delovanja citostatikov na zdÍav e celice.
Najbolj pogosti zapleti na ustni sluznici po kemoterapiji so mukozitis, lokalne okužbe,
bolečina in krvavitev. Posledica teh zapletov pa je lahko tudi dehidracija in slaba
prehrąjenost bolnika.
Tabela 5. Standardni načľt zdľavstvene nege bolnĺka s spľemenjeno üŠtno
sluznico.
Negovalne diagnoze:
l. Zvišana możlost spľememb v integriteti tkiva ustne sluanice v nĺezi s
kemoterapijo.
2. Spremembe vudobju zaradi bolečine inpekočega občutkav nęzi s stomatitisom.
3. Zvišanamoärostpojava dehidracije in slabe pľehĺanjenosti v zvezi s stomatitisom.
4. Pomankanje znanja v zvęziz ukrepi, ki bi lahko olajšali simptome.
Razlaga: Spremembe na usüri sluanici so posledica delovanja citostatikov tudi na
zdrave celice.
cilji:
1. Bolnik bo pozral ukrepe za preprečevanje nastanka stomatitisa in jih bo imaja|.
2. Bolnik bo opisal vir neugodja.














aplikacij o kemoterapij e in
po njej po standardu.






2. Pri bolniku z









5. Bolnika spodbujamo k
umivanju zob po vsakem
obroku. Pri tem naj
uporablja mehko zobno
ščetko.
6. Bolniku v času




8. Pri nastanku stomatitisa
(od l. do 4. stopnje)
izvajamo ustno nego po
zdravnikovem naročilu in
po standaľdu'
9. Če se pojavi stomatitis,
moramo poskrbeti, da bo
bolnik zaužil zadostno
količino hľane in tekočinę.
4. Izpir anje ust razmoči
ostanke hrane v ustih, zato
jih bolnik tudi \ažje
odshani.





6. Lahko priđe do
poškodbe ustne sluzĺlice,
ki postane vir okužbe'




2.2.3. ANoREKSIJA IN /ALI MoTNJE v oKUŠANru
Anoreksija je izgvba apetlta ali želje po hĺanjenju in je najpogostejši simptom, ki se
pojavlja pri ljudeh z rakom. Je tuđi najpogostejši vzrok zanezadosüro prehľano' Do
anoreksije pnde zaradi bolezri in kemoterapije.
Motnje v okušanju se kažejo kot moürje v intenzirłnosti zannvanja okusov ali pa kot
popačeno zanlavarýe okusov. Motnje v okušanju so predvsem posledica toksičnosti
nekaterih citostatikov. Pri raku na mođih povzročata motnje v okušanju cisplatin in
carboplatin.
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Tabela 6. Standaľdni načľt zdľavstvene nege bolnika z anoľeksijo ĺn/ali motnjo v
okušanju.
Negovalne diagnoze:
1' Možen deficit v uživąju hĺane v zsĺęzi z anoreksijo.
2. Možen deficit v uŽivanju hĺane v zvezi z motnjo v okušanju.
Razlaga: Prehĺambęni status bolnika je spremenjen zaraďi patofiziologije raka in
zaradi zdravljenja.
cilji:
1. Če bolnik ne prenaša določene hrane, bo izbral druge primerne prebĺanjevalne
možnosti, da bo zadostil prehľambenim potrebam.
2. Bolnik bo opisal postopke, s kateľimi lahko spremeni sestavo' okus in količino
hranilnih snovi, da bo zadovoljil potrebo po energiji.
3. Bolnik bo opisal spremembe v prehĺanjevanju, ki ustrezajo njegovim kultumim,
socialnim in etničnim navadam.
4. Bolnik bo poanal mehanizĺne, s katerimi bo ocenil svojo potebo po zaużilju
zadostne količine hĺane.







2. Bolnika spodbujamo k
rednemu uživanju hrane.
Zaužije naj šest majhnih, a
privlačnih obrokov hĺane.




pitje v času obroką
spodujamo pa ga k pitju
med obľoki.
4. Svetujemo mq naj pred
obroki opľavi usfuo nego.
l. Dobimo podatke za
wednotenje in načrtovanje




3. Da ne pńde do prehitre
sitosti.
4. Stimulira izločanje sline
in bolnik ima v ustih
prijeten okus.
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Negovalna diagnoza: Možno uživanje premajhnih količin hĺane v zllezi z motnjo v
okušanju.
SIMPTOMI/ZNAKI AKTTVI{OSTIZN RAZLAGA
Spremembe v okušanju 1. Bolniku pojasnimo, đa




2. Bolniku svetujemo, naj
pred obrokom opravi
ustno nego.
3. Bolniku svetujemo, naj
pred obroki Žveči mehak
bonbon ali Žvečilni gumi.
4. Bolnika spodbujamo k
uživanju rib, hladne
perutnine, jajc in sira.
5. Če pride do spremembe










poveča ali zmanjša prag
okušanja.
2. Bolnik ima v ustih
prijeten okus.
3. Stimulira izločanje sline
in izboljša okus v ustih.
4. Bolnik dobi dodatne
beljakovine.
5. Keľ lahko povzročita
grenak ali žarek okus.
6. Stimuliľa čutilo zavoh.
2.2.4. OBSTIPACIJA
Pri rakavih bolnikih obstaja več vzrokov za obsĘacijo: tumor, bolečina, učinki
kemoterapije, zdravila, odpoved organov' nezadostno gibanje, depresiją nezadosten
vnos hľanilnih snovi in đehidracija. Vzrok obstipacije je lahko tuđi okvaĺa
avtonomnega żivěĄa, ki jo povzroča citostatik vinkristin.
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Tabela 7. Standardni načľt zdľavstvene nege pľi bolniku z obsĘacĺjo.
Negovalna diagnoza: Spremeąjen ritem đefekacije: obstipacijav nlezi z aplikacijo
kemoterapije.
Razlaga: Do obstipacije lahko pńde po aplikaciji vinkristina.
Cĺlji:
l. Bolnik bo prepoznal obstipacijo.
2. Bolnik bo prepoznal dejavnike, ki vplivajo na izločanje blata.
3. Bolnik bo, če pride do obstipacije, znal pravilno ukrepati.
SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTIZN RAZLAGA
Zmanjšana peľistaltika, ki
spremeni v zotec izločanj a
blata
1. Bolnika spodbujamo k
telesni aktivnosti.
Ż.Pozomi smo na znake
in simptome đehidracije
(slab turgor kože, suhe
sluzĺrice, suha koža).
3. Bolnika spobujamo k
uživanju 2-3 litrov
tekočine dnevno, če ni
kontrainđiciľano.
4. Bolniku svetujemo in
ga spodbujamo k uživanju





stolice in to zapisujemo.





pospeši prehod blata skozi
črevesje.
2.7. zsodnürn
o - "-'J ----
prepoznavanjem lahko
problem hiteje rešimo.
3. Stolica je mehkejša'
Preprečimo dehidracij o.
4. Blato hitreje potuje po
črevesju. Resorpcija
tekočin v črevesju je









Diaľeja nastane pri citostatskem zdravljenju največkrat zaĺadi okvare sluznice
prebavnega trakta.
Tabela 8. Standardnĺ načľt zdľavstvene nege pľĺ bolniku z diaľejo.
Negovalna diagnoza: Spľemenjena funkcija črevesja: diareja v węzi z aplikacijo
kemoteľapije'
Razlaga: Citostatiki dražijo sluznico prebavnega trakta'
CĺIj: Bolnik prepozna điarejo in znaprimerno ukrepati.














4. Bolniku svetujemo, naj
se izogiba pijačam, ki
vsebujejo kofein.
5. Bolnika spodbujamo k
pitju.
6. Spodbujamo ga k
uživanju več manjših
obrokov.






9. Svetujemo mu, naj ne
kađi.
l. Ugotovimo spremembe
pri odvajanju in ocenimo
stopnjo diareje.





3.,4. Bolnik se izogiba








8. Pazimo, da ne pride do
poškodb kože v relĺ:talnem
predelu.
9. Nikotin stimulativno
vpliva na pĺebavni trakt.
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2.3. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI SPREMEMBAH NA
troŽI,LAsEH INNoHTIH
Pri kemoterapiji priđe pogosto đo sprememb na koži (eritem, uľtikarija,
fotosenzitivnost, hiperpigmentacija), na nohtih, sluanicah (stomatitis, esofagitis) ter
do alopecije. Tudi citostatiki, ki se uporabljajo za zdravljenje raka na modih
povzročajo te spremembe. Spremembe na koži in nohtih povaoča bleomicin,
alopecijo povzročata etoposid in vinlaistin, spremembe na ustni sluzĺrici pa
povzročajo bleomicin, etoposid in vinkristin.
Do poškodbe tkiva pa lahko pridc tudi zaradi ekstravazacije, kije eden ianed zapletov
pri kemoterapiji.
2.3.1. SPREMEMBE NA KoŽI IN NoHTIH
Tabela 9. Standaľdni načľt zdľavstvene nege bolnĺka pľi spľemembah na kožĺ in
nohtih.
Negovalne diagnoze:
l. Moäre spremembe na koži v zvezi z aplikacijo bleomycina.
Z.Mohe spremembe v udobju v nezi s spremembami na koä in nohtih.
3. Zvišana możtost okužbe zaradi sprememb na koži in nohtih.
Razlaga: Do sprememb na koži in nohtih pride zaĺadi koncentracije bleomicina v
koži in nohtih.
cilji:
l. Bolnik bo pozĺral ukrepe, ki preprečujejo poškodbo kože ali okužbo.
2. Bolnik bo prepomal znake in simptome sprememb na koži.










kože, izogiba naj se
tesnim oblačilom, in
izpostavljanju kože











4. Bolniku svetujemo, naj
ne praska srbeče kože.
2. Mnoge spremembe na
koži izginejo po končani
kemoterapiji.
3. ZablaŽitev bolečine in
dražĄa.
4. Lahko pride do
poškodbe kože in






1. Bolniku svetujemo, naj
se ne izpostavlja soncu.
Zaščitinaj se s kremo za
sončenje, izpostavljene
đele telesa naj zašćiti z
oblačili.
1. Bolnika seznanimo, da
je to stranski učinęk




1. Bolnika informiramo o
spremembah na nohtih.
Povemo mu, da so te
spremembe običajno
prehodne.
1. Da ne pride do sončnih
opeklin.
l. Bolnik se bo tako
mogoče lažje privadil na
spremembo.
1. Bolnik bo tako mogoče
lažje sprejel spľemembo.
2.3.Ż. A|'oPECIJA
Zaradi zđravljenja s citostatiki lahko pńde do popolne ali delne poškodbe lasne
korenine. Lasje izpađajo spontano ali pri česanju, pogosto kaĺ v velikih šopih.
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Izpadanje las se prične v obdobju oď Ż-6 tędnov po začetni kemoteľapiji in je po
navađi omejeno na lase, včasih pa lahko i4padejo tudi obrvi, trepalnice, sramne dlake,
dlake pod pazduho in drugod po telesu. Izpadanje dlak na ostalih delih telesa je manj
pogosto, ker imajo folikli dlak laajši ěas rasti. Lasje po koncu kemoterapije znova
nastejo.
Tabela 10. Standaľdni načľt zdravstvene nege pri bolniku z alopecĺjo.
Negovalne diagnoze:
1. Spremenjen ođnos do lastne telesne podobe v zvezi z izgubo las.
2. Zvišana moärost seksualnih rnotenj v zvezi z izgubo las.
Razlaga: Do alopecije pnde zaradi delovanja citostatikov na lasne korenine. V
obdobju adolescence in pri mlajših odraslih lahko to vodi v spremenjen odnos do
lastne telesne podobe, posledica tega pa so različne težave.
cilii:
1. Bolnik se bo v okviru svojih zmožnosti soočil zizgubolas.
2. Bolnik bo prepoznal učinke alopecije na njegovo seksualnost.
3. Bolnik bo vzdrževal svojo spolno identiteto.
SIMPTOMVZNAKI AKTIVI\OSTIZN RAZLAGA
Alopecija l. Bolnika semanimo, da
določen citostatik
povzroči izgubo las.
2. Če bolnik želi lasuljo,
mu prislabimo ĺeceptza
lasuljo in mu svetujemo,
naj sijo nabavi že po prvi
aplikacij i kemoterapij e.
3. Bolniku svetujemo, naj
si na katko postriže lase.





1. Pripľava bolnika lahko
ublaži udarec, ki ga
povzroči izguba las.
2. Da bo bolniku lasulja na
razpolago takoj, ko mu
zaěnejo lasje izpadati.
3. Tako bo izgubljanje las
manj nadležno.
4. To lahko ęliva na
nj egovo pripravlj enost za
sođelovanje pri
zdravljenju.
5. S psihično podporo
lahko zĺnanjšamo
bolnikovo zaskbljenost in
povečamo nj egov občutek
varnosti.
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z.4.vPLIv KIRURŠKEGA ZDRAVLJENJA IN KEMoTERAPIJE NA
SEKSUALNOST
Vidiki seksualnosti, ki so lahko prizađeti ob kemoterapevtskem zdravljenju raka na
modih, so: samopodobą spolna identiteta, spolna vloga, odnosi s partnerjem,
delovanje žlez' rodnost in spolna zmožnost.
Učinki citostatikov na delovanje žlez, rodnost in spolno funkcijo so odvisni od vrste
citostatika, od skupne doze, od trajanja zdravljenjater od spola in starosti bolnika.
Tabela 11. Standardni načľt zdravstvene nege bolnika glede na učinke
kemoterapije na seksualnost.
Negovalne diagnoze:
I. Zvišanamožnost pojava spremenjenega odnosa do lastne tęlesne podobe.
2. Seksualne motlrje v zvezi z bolezľrijo in zdravljenjem.
3. Neplođnos t v nl ezi z aplikacij o kemoterapij e/kirurškim posegom.
4. Pomankanj e ntanjav zvezi s kontracepcijo.
Razlaga: Kemoterapija je vzok fizičnih in psihičnih teźav pn iaažanjll bolnikove
potrebe po spolnosti.
cilji:
1. Bolnik bo identificiral aktualnę spremembe v spolnosti in spolni funkciji.
2. Bolnik bo idęntiÍiciral mehanizme za ohrąjanje spolne identitete.
3. Bolnik bo identificiral zadovoljive altęmatirĺne metode zaizĺażarýe seksualnosti.
Negovalna diagnoza; Zvišaĺa moätost pojava spremenjenega odnosa do lastnę
telesne pođobe.











do svoje telesne podobe,
spolno identiteto, spolno
vlogo, ođnos s partnerjem
in stopnjo spolne
zĺnožnosti.












1. Seksualne motnje v mezizbolezn1jo in zdĺavljenjem.
2. Neplodnostv mezi z aplikacijo kemoterapije/kirurškim posegom.
3. Pomankanj e manjav zvezi s kontracepcijo.
SIMPTOMVZNAKI AKTIVNOSTIZN RAZLAGA
Zmanjšan libido






l. Zdravnik v sodelovanju






2. V sodelovanju z
zdravnikom bolnika
poučimo o učinkih










4. Bolnik moľa uporabljati





Citostatiki, ki pri sistemskem zdravljenju raka na modih povzročajo nefrotoksičnost,
so cisplatin, carboplatin in ifosfamid. Zato moramo pred začetkom zdravljenja s
kemoterapijo oceniti ledvično flmkcijo bolnika z renografijo. Pĺęd vsakim ciklusom
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kemoterapije zbiramo tudi urin zaECC (endogeni očistęk keatinina) in odvzamemo
lai za đoločitev serumskega kľeatinina. Med kemoterapijo zapisujęmo bilanco
tekočin in o vsaki nepravilnosti obvestimo zdrarmika. Pri ifosfamidu apliciramo tudi
uropĺotektor za preprečevanje hemoragičnega cistitisa'
2.6. NEVROTOKSICNOST CITOSTATIKOV
Newotoksičnost je posledica zdravljenja z vinkristinom v kombinaciji s cisplatinom.
Pojavlja se kot paĺestez|ja in mialgija. Bolnik mora biti obveščen o tem stranskem
učinku kemoterapije in o kĺoničnosti težav.
2.7. OTOTOKSICNOST
ototoksičnost je posledica aplikacije cisplatina. Pojavi se zaraďi izgtlbe celic v
ušesnem polžu. Pri bolniku smo pozomi na vsako spremembo slušnosti. Bolnika
moramo tuđi seznaniti z moärostjo tega stranskega učinka in ga spodbujati, da nam
sporoči vsako spremembo v slušnosti.
3. Sklep
Znanje, ki ga imamo danes o raku na modih, o sistemskem zđravljenju in o stranskih
učinkih zdravljenja je inedno pomembno za zagotavljanje kakovosti zdravstvene
nege in zanačrtovanje učinkovitega učenja bolnika in njegove družine. Ker se rak na
modih pojavlja predvsem pń mladih moških, je zdravstvena nega še posebno
zahtevna. Reševanje problemov psfüosocialne naravę' kot so npr. rodnost,
seksualnost, samospoštovanje in ęrašanje preživetja zaIltęva multidisciplinaren
pristop k zdravljenju in izkušenost zdravstvenega in negovalnega tima. Pń tem pa ne
smemo pozabiti, da ima bolnik pravico enakopravno sodelovati in odločati pri
zdravljenju.
Literatura:
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toxiciý. Ljubljana: EsMo-EoNs courses' 8. - 10. april, 1999.
Čufer T. Stranski učinki citostatskega zdravljenja - gastrointestinalna toksičnost. Cýostatic
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STISKE BOLNIKOV Z RAKOM NA MODIH
Marija Vegelj Piľc
Uvod
Rak na mođih je bolezen mlajših moških, ki gtoboko poseže v njihova življenja.
Prizadet je spolni organ, zato jepńsoten strah pred motnjami spolnih funkcij, vendar
je strah pred ľakom, življenje ogĺožujočo bolezľrijo, prevladujoč.
Pot do postavitve diagnozeje različno dolga, vrsta in stadij bolezri nato določita način
zdravljenja. Le-to je večinoma kombinirano in đolgotrajno. Prvi stik z zdravnikom, ki
bolnika zđravi, odločilno vpliva na nadaljnje bolnikovo doživljanje. Zđravnik in
bolnik naj bi bila partnerja pri obvladovanju bolezenskih težav. Pri temje pravilno
informiranje bolnika zelo pomembno. Informiranje ne pomeni le sporočila diagnoze,
temveě pogovor o vsem' kar bolnik žęli in mora vedęti. Pri razreševanju ľazličnih
bolnikovih stisk je tudi vloga medicinske sesfre zelo pomembna.
Nekateľe psihološke značilnostĺ bolnikov z rakom
Da bi lahko razumeli, včasih na prvi pogled nerazumljivo bolnikovo vedenje, moramo
pomati nekatere skupne psihološke značilnosti bolnikov, pri tem pa upoštevati
enkratnost vsakega posam enlikav đoločeni situaciji.
Številne psihosomatske raziskave so v zadnjih desetletjih raziskovale osebnosüre
lastnosti bolnikov z rakom, usmerjale so se v njihov psihodinamski razvoj in
odkivale pomen psihosocialnih stresov in izgub v vlogi sprožilne situacije za
nastanek in razv oj bolezri.
v primerjavi z drugimi bolniki in z zdravo populacijo avtorji raziskav ugotavljajo
razlike,saj se pri bolnikih z rakom kaže nekaj zrračilnih skupnih osebnostnih lasbrosti
v zanikanju in izrivanju negativnega ěustvovanja, v občutju nemoěi in brezupnosti, v
nesposobnosti, da bi se aktivno spoprijemali s stresom ali pľebolevali hude čustvene
izgabe, pripravljeni so na samožrtvovanje' kažejo pomanjkljivo Samozaupanje,
konformno izpolnjuj ej o đružbene nonne.
Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., onkološki inštitut Ljubljana
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Mnogi avtorji pa nadalje tudi navajajo, da ruzni psihoterapevtski ukľepi bolnikom
labko pomagajo pri preoblikovąju miselnih in vedenjskih vzoľcev ter pľi
sprejemą|u smiselnih odločitev. Z aktivnejšim sodelovanjem pri svojem zđravljenju
in rehabilitaciji lahko spremenijo in izboljšajo potek bolezrri teľ kakovost življenja.
Naše klinične izkušnje potrjujejo dognanja mednarodnih raziskav
Da bi navedene trditve preverili tudi pri bolnikih z rakom na modih, smo pred leti
izvedli ľaziskavo in spremljali skupino 42 bolnikov, starih ođ 20 do 46 lęt. Y
psihološko obravnavo smo jih vključevali takoj po operaciji. Uporabljali smo
hemistľukttľiran intervju, vprašalnik o druŽinskęm vzdušju v otroštvu (FAQ) in
ęrašalnik za ugotavljanje konfuole inažanja čustev (cEcs)' Psihoterapevtsko
pomoč smo ponudili bolnikom in njihovim svojcem. Spremljali smo jih med
zdravljenjem in kasneje po poÍebi sodelovali pri qjihovi rehabilitaciji in ocenjevanju
delazĺnožnosti.
Znano je, da kvaliteta prvih odnosov pomembno sooblikuje človekovo osebnost in
njegov kasnejši način odzivanja na strese. Mnogi arrtoľji ugotavljajo pri bolnikih z
rakom v primerjavi z zdravo populacijo pomembne razlike v smislu bolj "hladnega
otroštva.'' Podobni so bili tudi naši rezultati. Z vprašalnikom FAQ smo dobili ocene
čustvene navezanosti na starše, zĺnožnosti inažarlja čustev in dominantlre vloge
matere, ki so pokazale čustveno pńkajšanost hladno otroštvo in težave pri inaŽarlju
ěustev.
Z đrugim vprďalnikom (CECS) smo ugotavljali kontrolo inažanja čustev jeze,
anksiozrroti in depresije. Rezultati so pokazali zvišane wednosti, ki pomenijo
povečano kontrolo inažanja čustev oz. potlačevanje čustev.
opisana spozrrĘa so nam lahko koristno vodilo pri komunikaciji z bolnikom, ki pa
ga moramo vedno obravnavati kot človeka, kot nedeljivo celoto, upoštevajoč njegovo
duševno-telesno celovitost in duhovno razsežnost.
Stĺske ob soočanju z boleznijo in njenĺm zdravljenjem
Večinoma si bolniki spremembo ali zatrdlino na modih odkrijejo sami. Po pregledu
pri urologu sledi operacija. Vse poteka hitro, za pogovor ni dovolj możrosti. ob
odhodu domov ostaja vprašanje o diagnozi in nadaljnjem zđravljenju še odprto.
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Zđravnik odloži pogovor, ker še nima vseh izvidov. Bolnik je, čakajoč na dokončne
iz:łiďe,kontrolo in onkološki konzilij, pľestľašen in zrneden.
Spoľočilo diagnoze in nađaljnjega zđravljenja nato sprejema pasivno, saj nima
możlosti izbire in vsak si želi, dabi se zdravljenje ěimprej nadaljevalo in končalo.
Zavedatj se moramo' da je bolnik pod čustvenim stresom' zato je pri vseh
informacijah, ki se nanašajo na njegovo bolezen in zdravljenje, še toliko bolj pozoren
na nebesedni del komunikacije. Kađaľje v hujši stiski, anksiozenali depĺesiven, se
lahko zapre v tolikšni meri, da besed niti ne dojema več. ostane pa mu vtis nebeseđnih
sporočil, kijih kasneje po svoje razlaga.
2O-lehi štuđentje zato takole potožil:
.,Vem, da je zmano hudo, čeprav me želijo prepričati o nasprotnem. Ne morem jim
verjeti. Nikakor ne morem pozabiti pomenljive laetnje medicinske sestre in
zdravnikovegaresnobnega inaza, ko je pľi viziti bral moj izvid.''
Vse, kar se z bolnikom đogaja, je nekaj povsem novega in neznanega. Pĺvič v
življąju se sooča s stvarmi, zakatęre marsikdo niti ni veđel, da obstajajo.
o tem je 33-letri bolnik takole ľazrnišljal:
"o tem še nikolinisem sliša l.Zaž:enske jeposkrbljeno, veliko se piše in govori, hodijo
na redne ginekološke preglede. Ne vem , zakaj zamoškę ni ničesaĺ. o teh stvareh smo
bili navajeni govoriti neresno' v šalah. Čudno se mi zdi, da se zdravnik ni z menoj
resno pogovoril in mi razloži|,zakaj gre. Vprašal me je le, če privolim v operacijo, če
hočem.
Šele na onkološkem inštitutu sem zvedel, da gre za rąkąvo bolezen na modu. Zdaj
vem, da je to huda in nevarną bolezen, in vem, da se moram bojevati. Čeprav vsega še
ne rqrumem, kar so mi povedali, in tudi ne vem, kaj vse to prinaša. Čąką me še eną
opeľacija _ odstranitev bezgavk v trebuhu in kemoterapija, v inštitutu za načrtovanje
družine pa odyzem semenčic za shrąnitev. Prevečje vsega in o ýsem še ne morem
premišljevati. Imąm dľužino, ženo in dva otroka, zanje moram še živeti."
Soočanje z bolezrijo in njenim zdĺavljenjem je dolgotrajen proces. Bolnik doživlja
različne stiske, ki so odvisne ne le od stanja telesne bolezni, temveč tudi od razĺÍLer y
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katęrih živi in dela; ali si je že ustvaril dom in lastno družino, ali pa je še odvisen od
staĺšev, sređi priprav in načrtov za prihodnost, v strahu, da ga bo zapustilo dekle.
Mnoge skĺbi lahko begajo bolnika in mu jemljejo moč za spopadanje z boleznijo. o
svojih stiskah bolnik najlaźe spregovori z medicinsko sęstro, ki je največ časa ob
njem. Če dobi možnost, da spregovori o vsęm' kar gateži,spozna' da ga obĺavnavamo
kot človeka in nę le kot "primer'', ki se zdĺavi po določeni "shemi''. To mu v
pomembni meri pomaga ohranjati zboIeznijo pnzaďeto samozavęst.
Bolnik mora imeti tudi možnost spĘete infoľmacije o svoji bolezni v razgovorih
preverjatí, dvome in odpoĺe razreševati, da bi se kasneje lahko aktivno vključil v
dogajanje. Včasih postane zđravnik začuden in nejevoljen, ko bolnik vedno zrova
sprašuje sfuari, za katere meni, da mu jih je že ob sprejemu na zdravljenje dovolj
obširno predočil.
Bolnikova čustvena stiska dojemanje otežuje in na prvi pogled nam ni vedno
prepozrravna, saj bolnik sam o njej le težko spregovori. Zato je vedno potreben
individualen pristop. Ustremo prepoanavanje bolnika v dani situaciji nam je vodilo
pń izbiri lastnega načina komuniciranja, z usklajenim besednim in nebesednim
sporočanjem.
Posebno pozomost moramo posvečati bolnikom, pri katerih je ob postavitvi điagnoze
bolezen že v napredovalem stadiju. Potrebujejo več pomoči in vzpodbude, dodatno jih
mučijo še občutki kĺivdę in enako hudoje tudi s svojci, včasih celo huje.
Žena36-Ietnega bolnika je zapadla v hujšo depresijo zaradimoževe boleani. Več kot
eno leto je opaŽal spremembo na modu, pa je odlašal s pregledom in bolezen se je
razširila zmetastazami v pljuča.
Žena je v obupu izjavtjala
"Počutim se, kot da sem zagrešila umor iz mąlomąľnosti. Tega si ne bom nikoli
odpustila. Zakaj ga nisem prisilila, dą bi šel na pregled? Mož je po nąrąvi bolj vase
ząprt, ne govori o sebi, preveč vesten in delavenje.''
Po enem lefu je bila dosežena popolna remisija, bolnik se je tuđi poklicno ręhabilitiral
in takole razmišljal:
"Žena bi še kar naprej pľemlevala stvari zą nazaj _ kaj bi bilo' če bi bila bolezen
pravočasno odlcrita, pa ne bi bilo . . . . , vendarji tega ne dovolim govoľiti. Take stvąľi
me ząres razjezijo. Jaz mislim za naprej, tľeniram, da bom spet pridobil kondicijo.
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osvojil sem nekatere bolj zdrave življenjske navade, tudi v prehrani' in zamenjal bom
službo, da bom imel manj stesov in bolj ustvarjalno delo.''
Uspelo mu je uresničitizadane cilje in že osem let živi zďtavo in sľečno.
Celostna rehabilitacija in življenje z boleznijo
Rehabilitacija je sestavni del zdľavljenja; bolniku skuša pomagati, da bi ponovno
đosegel kaľ najvišjo możto stopąjo telesne, duševne, socialne in delovnę
usposobljenosti. Zato zajema človeka celostno, prek svojih treh področij
rehabilitacije: medicinskega, psihosocialnega in poklicnega, ki pa se med seboj
prepletajo. Rehabilitacija se lahko izvaja le multidisciplinarno, v obliki timskega
sodelovanja različnih strokovnjakov.
Celosfua ręhabilitacija poteka neprekinjeno od điagnostične faze prek zdravljenja do
okrevanja in vrnitve v socialno okolje. Potreben je individualen pristop. Bolnik mora
ponovÍro prewednotiti svoje življenje, razšińti interese, poiskati smisel življenja, se
znova naučiti biti zadovoljen, čepľav se včasih zdi, daje cenazaživljenje zelo visoka.
Bolnik potrebuje pomoč pri obvladovanjl težav, kot so: polinevropatija, slabost,
bruhanje, izglbalas, spolne disfunkcije, večja nihanja v ĺazpoloženjuin čustvovanju,
stanja anksiomosti, strahu in depresije.
Żivęti z boleznijo pomeni ľealno dojeti in sprejeti bolezen z vsemi njenimi
posledicami. ob ustrezĺri sprejetosti v družini in razumevajočem odnosu žene bo
bolnik laže spet pridobil potrebno samospoštovanje in samozavęst. To mu bo
omogočalo lažjo vrnitev v širše socialno okolje in na dęlo. Večinoma se bolniki
veselijo življenja, če nam le uspe zľnąjšati posledice bolezni in zdravljenja.
Nekaterim celo uspe zaźivętibolj polnovredno in življenje dobi nov smisel.
48-1etni bolnik po 14 letih življąja z boleznijo pravi, da je njegovo življenje kljub
vsem težavam lepo. Če ne bi zbolel, nękaterih wędnot ne bi nikoli spoaml in dojel.
Med drugim je povedal:
"Začelo se je pri urologtl, ko me je tja postal zdrąvnik zaradi otekline. (Irolog ti
ničesar ne pove, ľeče samo, dą bo treba odpreti in videti, kaj je. Po operaciji ti
povedo, da so vse odstrąnili, da bodo potrebne še preiskave, pa spet nič. odpustijo te
in na kontroli ti povedo, dą bo tľebą ną onkološki inštitut. Ko si prvič tam se niti ne
spomniš, kaj bi vprašal. Ną rąką nisem pomislil. Poznal sem take primere, pa ni bil
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rąk. Ko sem opravljąl urografijo in linfogľafijo, sem bil prvič ną oddelku, in ko sem
dobil kemoterapijo, sem dobil veliko infoľmacij od zdravnice. Reklaje, kot da to ni kaj
hudega, da pa bo potrebna terapija. Sem pa takoj videl pri drugih bolnikih, da to ni
navadną bolezen. Sobolniki so me tudi strąšili, kot češ, da bom že videl, kako boru
bruhizl, pa izgubil ląse . . . Če bi se sam bolj pozanimal, bi dobil več informacij, ampak
ne veš, pa še strah teje.
Pred limfadenektomijo mi tudi niso ničesąr povedali. Zdravnikme je samo vprašal, če
sem bil na odvzemu sperme, pa je bilo že prepozno, ker sem bil že ną kemoterapiji. Ne
vem, če mi je kdo kaj povedal. Zame osebno je bilo to zelo trągično. Težave so
nastopile takoj. Po operaciji so vsi brez izliva.. Meni pc, so vse spolne funkcije
ugasnile za 80oń. Urolog je rekel, dą do tega ne bi smelo priti, da je to psihično. Ząme
je bilo to zelo hudo, potrebovąĺ sem veliko čąsa, da sem to sploh lahko sprejel' Bil sem
tudi pri psihologu, pa je rekel, dą nima čarobneformule in da ni pomoči.
Splošni zdrqvnik me je še enlcrat poslal k drugemu psihologu. Bil sem v zelo
neprijetnem položaju. Dal mi je en test in vse je izpadlo tąko bąnalno. Za vsakega
moškega je to strašno.
Zdravniki sploh ne vedo, kaj pomeni, ko ti rečejo, da gre za eno yrsto rąka, da ni nič
hudega. Talrrąt se pri tebi yse ząblokira, vidiš sąmo raka, misliš na stvaľi, ki jih
mogoče sploh ni.
Po dveh letih se je bolezen ponovilą z metastązami na pljučih. Spet je bila potrebna
kemoterapija. To je bilo resnično nc,porno' ampak mi je rešilo življĘe. Najhujše je
bilo mirovanje. Biti na infuziji 5 dni noč in dąn, to je gromo, mučijo te sląbosti,
bruhanje, občutki lebdenja ob zidu, spreletavą tewočina, pa spet mraz. Nobene hrane
nisem mogel zaužiÍi. ĺ/se to pusti posledice in strąh pred bodočnostjo te še boĺj
dotolče.
Bolniku bi olajšali bivanje, če bi gaprišlivečlcrat pogledat, se kaj pogovorili, ne pa
opravljali samo tisto ozko službeno dolžnost' Nekąterim veliko pomagajo svojci,
duhowik. Jąz nisem iskal pogovorov, težko se odprem. Hčerka je bila staľg eno leto,
ženi sem ľaje rekel, naj ne prihaja ną obisk. Pogovorila svą se lahko, svoje težave pa
sem težko zaupal.
Pomoč sem poiskal na oddelku za psihoonkologijo, se vključil v skupino in se učil
sprostitve. Knjiga ozdraveti mi je velilro pomagala' Tudi premišljevanje o smrti mi je
koristilo. Doživel sem resnično veliko sprelilembo y načinu življenja in mišljenja.
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Ko se nehaš spľaševati zakaj in bolezen spľejmeš, potem ti tudi onanekaj nazaj daje in
vrača za življenje. Moraš biti pošten do sebe in gojiti pozitivno mištjenje. Če se sam
sebi smiliš, ni izhoda. Hčerką hodi sedaj v osmi razred, v veliko veselje mi je- Hčerki
lahko posredujemwednote, ki jih sicer brez izhłšnje bolezni ne bi znal. Sedaj navse
gledam drugače' Bolezen meje naučila, dąveč razmišljam o sebi, o družini, znam
živeti z omejitvami, znąm se odrekati. Z bolemijo dobiš znanje in izkušnjo za živĘenje.
Vendar šepridejo trenutki, ko popolnomapadeš natla. Takrat rabim čas, zatečem sev
naravo. Nase se pa več nejezim, to ni dobro, tudi sam sebe znąm pohvaliti.
Še vedno pa pri vsakem pregledu ostaja strah, kaj bo.''
SkleP
Sodobni načini zdravljenja so bolnikom z rakom na modih zľlatno podaljšali čas
preživetja. Da pa bi jim lahko ząotav|ja|i tudi čim boljšo kakovost življenja, je
potrebno pozĺrati in upoštevati tudi psihološke vidike bolezri in razreševati njihove
najrazličnejše stiske' Lę celostlra obravnava in bolnikovo aktivno sodelovanje
zagotavljata optimalne možnosti zdravlj enj a in rehabilitacij e.
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nĺoŠxl, KAJ LAIIKo sAMI SToRITE Z^
ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA NA MODIH?
(zloženka)
Bľigita Skela Savůč, Marina Velepič
tryOD
Rak na modih je precej redka bolezen , saj zajemale pribliżro 1 % vseh vľst raka, ki se
pojavijo pri moških, vendar moramo poudariti, đa je to najpogostejša vrsta raka pri
moških męd 20. in 34. letom. Lahko pa se pojavi tudi pri mlajših ali starejših.
Spodbudno pa je dejstvo' da je zdľavljenje zelo uspešno, če bolezen odkľijemo
dovolj zgodaj.
Z zložeĺ*o vam želimo pnkazati, kakšna je vaša vloga pri zgodnjem odkrivanju raka
namodih.
OBLIKA IN DELOVANJE MOI)
Modi stapodobni golobjemu jajcu.Zleziležitavkožnivrečki, kijipravimomošnja. V
modih so semenski kanalčki, v kateńh se porajajo semeněice, ki se izlivajo v kanalčke
obmodka in končno v en sam semenovod, kijih po obsečnici vodi v sečnico.





Brigita Skela-Savič, višja medicinska sestľa, onkološki inštitut LjubĘana
Marina Velepič, višja medicinska sestra, onkološki inštitut Ljubljana
prof. dr. Franc Lukič, dr. Med., recenzent zloženke
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KATERA So NEVARNA ZNAMEN J A ZA RÄKAvo
OBOLENJE?
. povečana mođa, oteklina mod,
. sprememba v strukturi mođ (bula, zatrđItna),
' bolečina pri otĘu,
. pri tumorjih na modih, ki so hormonsko aktivni, to se pľavi, da pĺoizvajajo
hormone, včasih opažamo povečane in boleče dojke.
oteklina, zatrd|iĺa ali bolečina lahko nastanejo tudi kot posledica udaĺca, lokalnega
ďraženja (kolesarjenje) ali lokalnega vnetja. Kadaľ opisana znamĄa postopoma ne
izvenijo, moratę poiskati pomoč in nasvet pri svojem osebnem zdravniku.
ALI LAHKO OZDRAVIMO RAKA NA MODIH?
Če bolezen odkrijemo pravočasno, je lahkó ozdravljiva-
KAJ LAHKO SAMI NAREDITE ZAZGODNJE ODKRIVANJE
BOLEZNI?
S samopregledovanjem mod enkrat na mesec močno povečate možnost, da bolezęn
odkrijete v zgodnji fazi. Č,e poznate obliko in stnrkturo svojih mod, boste dovolj
zgodaj prepoarali nevama znamenja bolemi.
Svetujemo vam, da si izberete datum oziroma dan v męsecu, ko se boste pregledovali.
V mođih, ki zastanejo v trebušni steni ali dimeljskem kanalu in se v ľazvojnem
obdobjune spustijo vmošnjo, je rak štirikrat pogostejši.Zato jeprav, da se modo, ki je
zasta|o in se ni spustilo v mošnjo, operativno pričvrsti v predel mošnje, ker se tako
zmanjša moärost za nastanek rakavega obolenja.
KAKšEN JE PoSToPEK PRI SAMoPREGLEDoVANJU
MOD?
Najboľ primerno je' da si modapregledate med toplo kopeljo, po njej ali po prhanju.
Takrat je koźanamodih voljną mehka in se lahko hitro in nataněno pregledate. Pri
tem uporabljajte obe roki.
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POSTOPEK:
1. Primite mošnjo v obe dlani, tako đa so palec in đrugi prsti obeh rok prosti, da
lahko otipate moda.
2. Pľegleite vsako modo posebe_i. Preĺledujte neżro, po nasledniem wstnem rędtl.
Najprej pľeglejte nadmodek. čufite ga kot mehko ĺn na dotik ľahlo
občutljivo tkivo nad modi.
Nato poiščite semenovod, ki izhaja iz nadmodka in poteka za
mođom v sečnico. čuđte ga kot trdno, čvrsto in $adňo cevko.
Končno preglejte še samo nrodo. Biti moľa gladko bľez oteklin aľ
zatľdlĺn. Zatrdlina ali oteklina se najpogosteje pojavi na spľednji stľanĺ
moda.
obe modi pľeglejte po enakem postopku.





24. strokovni seminar iz onkologije in onkološke zdravstvene nege za
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poleg pokľoviteljev
Zveza slovenskih dľuštev za boj proti ľaku
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črcroČA d.r.r.
PuDJETJE zl ČlŠČĺNlB, UPRAVLJANJE IN
VAROVANJE OBJEKTOV
Loboĺlol,a 18, 1236 Trfin
TeleJon, 061/ 715 710 Fax: 061 / 714 821
KI JIH OPRAWJAMOVRSTE
> REDNA DNEĺ',}ÝA ÜŠČrl,ull ZDRAVSTVENIH, PI9ARNIŠK]H, VZG1JN)VARjTVENIIĺ,
Šoĺsrun IN )STALIH PRosToRoV
> üŠČrtu.ą Po ADAPTACIJAH IN NqVIGRADNJAH
> ČlŠČrłvl STEKEL IN oKENsKIH qKVINEV
> ČlŠČptĺLl N'4 VIŠINAH
> GENERALNA ČlŠČtNll TALN]H oBLoG (TAPIso}uÍ, PREPRoGE, PVC, K4^uÍEN.'. )
> PLĄ9TIFICIRĄ^UE TALNIH oBLoG
> KRI STA LIZAC IJA I N IL'Í P REG N.4CIJA }vu RJuÍoRlA
> ČlŠĆttłLt. oBLAZINJENEG.ł ponlŠry'ą
> ČlŠČtNlt l ĺ P)PR4VIL) uĺuzll
i 
^'łá_.''_Ż \-lěwLI)JL lýĄyĄul\ln !!y MlulLLlll!1 4yLr
> ČlŠĆtłvr nĺ vzpnŽpĺllłĺlE poČrlvśrun oarcru'ov'
ZUNANJAČlsruĺĺu prĺe
> roŠNl,ą TRAVE Po ZELENICAH IN VRT)VĺH
> nc'lČNo ltĺ sTRoJNo ČlŠČtlłLt sNtc.ą
> ČlŠČtłvt cnąrlrov'
PREVOZNA IN SELITVENA DELA
> oPR VLIAnĺo VSE msTE SELITEV
> oanrNlŠx,l ptĺą s pol,ĺoČLo P)DIZzAJAI.CEI,'
VAROVANJE OBJEKTOV
> Z4PosLJUJE]ý,Ío VARN)STNIKE IN RECEPT)NE
zeŠürľ'łr tł DEZINFEKCIJSKA DELA
> oPRĄĺ4JAjrĺo DEZINFEKCIJ) ZDRĄVST',VENIH' pls'ąnłĺlŠrun, LzGoJNovARs'tr'ENIH'
Šoĺsxln ]N )ST.4I'II{ PRosToRoI/
...'..'.ĺN Šll osrlL4 DELĺ !
oĺztwl č'ls tl,łJvE('l tJRo
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sn pruponočluo.






























Eli Lilly (Suisse) S.A., PodruŽnica v Ljubljani, Vošnjakova 2' 1000 Ljubljana
Telefon: (061) 319-648, Íaks: (061) 319'767
Vse dodalne inÍořmacije o zdravilih dobite na našem naslovu.
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Več kot '| 500 zaposlenih
druŽbe ISS Servisystem Za1otavlja
čisto, Varno/ udobno in
ljudem prij azno okolje




Lekorne, boinišnice, zdrovsfueni domovi ln
veterinorske ustonove večino svoiih
nokupov oproviio pri nos.
Uspeh nošego poslovonio temelii no
kokovostni ponudbĺ, ki pokrivo vso
področio humone medlcine in veterin€, Po
tudi no hitrem in notončnem odzivu no
zohľeve noših kupcev.




Veletrgovino zo oskrbo zdrovstvo, d.d. / 1000 Liubliono, Cesto no Brdo '100























- bolečine pri kostnih zasevkih novotvorb
- bolečine pri poškodbah
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3MSteľĺ Dľape'"
3M Steri DraperM - inovativno operacijsko perilo s pametnim
lepilom, ki omogoča ponovÍlo nameščanje
3M TegadermTM I.V. učinkovita, hitra, enostavna in zanesljiva
pričvľstitev perifeľnih in centrďnih katetrov
3M maske in respiľatorji - šiĺok izboľ učinkovitih mask in
respiľatorjev - tudl zazaščito pri delu s citostatiki
3M - partner pn zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege!
fllll Inovacije
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obstoj in raooj NiÍke temelji na stalnici v njeni
poslovni strategiji
- biÍirarvojno usmĘery
- dosegati potrdiÍve natržÍšču
- in dožÍvljatí uspehe v xadovoljstłu
nnrořniboI
fi'*zkłaaa%l V nojem ]\-kĺnemdelovanjujevidnoű 7aaĺ2 łzĺzła/.'. /adr/ 42ô'.?4 /4 ząnałłnvala raa,oi bolnišiične tel<stilne
ő-*/*l-ł@*/..ł opremc ĺw slovenskem tržišču.
Nilkin prograłl
- posteljnega in osebnega períla je izpopolnjen ll srnislu funl<cioĺwlnega nošenja in
enostavnosti vzdňevanja ter z dopadlivejšiln designorn približan potrebaln za bolnil<ovo
dobro počutje
- operacijskcga perila je izdelan iz tlanine, ki ustrezą vsem zahtevąĺn operacijskcga
proSranur
- delavnih obląčil pa je Nitki prinesel najštevilnejša priznaĺýa; odlikuje jih izlimost,
lcvaliteta mąteiąla, udobnost nošenja in eleganca!
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